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2. RESUMEN 
 
Esta investigación de carácter cualitativo se centra en la interpretación de los padres que 
tengan hijos que estén dentro del espectro autista, ante el posible cambio en la interacción 
social, conducta y el juego por medio del abordaje de la terapia asistida con animales. 
Con este estudio se busca contribuir al quehacer de la Terapia Ocupacional, entregándole 
nuevas herramientas para el abordaje terapéutico con niños del espectro autista y otras 
problemáticas que afectan el desempeño ocupacional, considerando la opinión de los padres 
de la efectividad de este tipo de terapias, ya que ellos diariamente observan la evolución de 
sus hijos respecto a las dificultades que presentan. 
Para esto el diseño metodológico utilizado es de tipo cualitativo, con un alcance de 
investigación exploratorio, el cual nos ayudara para realizar un análisis e identificar 
diversos aspectos. Además, se utilizará el Estudio de Fenomenológicos como método de 
investigación científico, que nos ayudó a obtener diversas interpretaciones de diferentes 
familias, la cual generó una muestra constituida por ocho entrevistas que fueron de carácter 
semiestructurada, el cual reunirá las características descritas y sus narrativas constituirán la 
unidad de análisis. Todo esto bajo un Paradigma interpretativo. 
 
Palabras Clave: Terapia asistida por animales, trastorno del espectro autista, terapia 
ocupacional, juego, interacción social. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Los problemas de salud son una condición inherente en la existencia humana, los cuales 
son denominados como enfermedades, trastornos o síndromes. Estas problemáticas son 
intervenidas de manera convencional, pero el método convencional no cubre a todo el 
espectro de los usuarios; considerando que no todas las personas responderán a su 
intervención de la misma manera, positiva o negativamente. Es por ello, que es necesario 
que surjan nuevas disciplinas que logren impactar al usuario de una manera no 
convencional y así lograr superar sus dificultades en las actividades de la vida diaria. Bajo 
esta premisa es como la intervención contemporánea busca alternativas al tratamiento 
convencional, con elementos cercanos y que sean parte de su vida cotidiana; como lo es el 
abordar la terapia asistida con animales. 
 
Para la Terapia Ocupacional, el poder descubrir y obtener conocimiento de las técnicas y 
enfoques que se encuentran presente en la sociedad, será beneficioso para abordar las 
problemáticas psicosociales, y que estas contribuyan a mejorar la calidad de la vida de las 
personas, y junto con ello a la realización de las actividades de la vida diaria y la 
participación activa de la comunidad. Además, contar con varias herramientas al momento 
de intervenir con niños del espectro autista tal como es la terapia asistida con animales, la 
cual en la actualidad aún no es tipo de herramienta que sea utilizada en el común de la 
profesión, por lo que es un enfoque interesante de abordar, ya que podría ser una 
herramienta beneficiosa para la población en general. 
 
Para comprender la problemática es esencial mencionar la descripción de Trastornos del 
espectro autista, los cuales se consideran trastornos evolutivos, que, si bien presentan 
diversas manifestaciones clínicas, se caracterizan, según Lorna Wing por el compromiso en 
tres ejes fundamentales: 
1. Alteraciones cualitativas en la interacción social recíproca. 
2. Alteraciones en la comunicación verbal y no verbal. 
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3. Presencia de patrones restrictivos, repetitivos y estereotipados de la conducta. (Minsal, 
2011). 
 
Según el MINSAL (2011) refiere que en las publicaciones observadas en los últimos años 
ha generado una mejor orientación sobre la prevalencia del TEA, es por esto que hace 
referencia a una publicación Revista PEDIATRICS de octubre del 2009, en donde se 
menciona que 110 de cada 10.000 niños de E.E.U.U. serán diagnosticados con un TEA. 
Otros estudios mencionan que existiría una prevalencia total de 116.1 de cada 10.000 niños 
en las regiones de Europa. También arroja cifras de cuál sería la razón de estas prevalencias 
según el género, en donde mencionan que la proporción es 1:70 hombres y 1:315 mujeres. 
Como podemos observar en las cifras recién mencionadas el TEA afecta mayormente a 
hombres en una proporción 4:1, pero esta se vería aún más elevada en el Trastorno 
Asperger, donde la relación hombre-mujer es de 8:1. 
Otros de los puntos mencionados es que ha existido un aumento en los últimos años en los 
diagnósticos de TEA, pasando de una frecuencia de 10 por cada 10.000 a 110 por cada 
10.000. Este aumento parece alarmante el cual genera debates de cuáles serían las razones 
del porque sucedería esto. Una de las tantas razones que mencionan es principalmente el 
cambio de diversos criterios diagnósticos para detectar el TEA, el cual se puede observar en 
las publicaciones que ha realizado el DSM, donde da inicio con el DSM-III reajustándose al 
DSM-V. Otra de las razones observables referidas por el MINSAL (2011) es: 
 
La precisión de los diagnósticos y derivaciones diagnósticas, ya que la aplicación 
aislada de los criterios diagnósticos de los manuales no es garantía para el 
diagnóstico, el cual debe ser sistemático, acabado y multiprofesional. A su vez, los 
componentes metodológicos de las investigaciones repercuten también en las cifras. 
Es indudable que las menores tasas de mortalidad infantil, dado a un manejo médico 
perinatal de mejor calidad, han asegurado la supervivencia de más niños, los cuales 
pueden presentar posibles TEA, aumentando las cifras más recientes. Pese a que 
puede existir evidencia de posibles variables socioculturales y transculturales en 
juego, estas no son concluyentes (p.13). 
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Dentro de la investigación podemos identificar que en Chile no existiría un registro de estos 
diagnósticos, es por esto que el MINSAL (2011) menciona que al tomar la prevalencia 
internacional que son 9 de cada 1000, y al cruzarlas con las nacionales, genera un estimado 
de 240.569 nacidos vivo registrados para el año 2007, generando un aproximado de 2.156 
niños con diagnóstico de TEA en Chile. Las cifras mostradas el 2009 por Ministerio de 
Educación “indican que en la actualidad existe un total de 589 estudiantes con diagnóstico 
de Autismo incorporados a Educación Especial por el Decreto Supremo Nº 815/1990 (que 
aprueba planes y programas de estudio para personas con autismo, disfasia severa o 
psicosis), encontrándose 55 en nivel pre-básico, 445 en nivel Básico y 89 en Laboral”.  
 
Como podemos observar a lo largo del tiempo han existido diferentes concepciones del 
espectro autista a través de la psiquiatría. En la actualidad según el DSM-V (2014) habla de 
los trastornos del neurodesarrollo en donde encasilla diversos trastornos como, autismo y 
discapacidad intelectual, trastornos de comunicación y aprendizaje, trastornos de tics y 
motores, trastornos de déficit de atención y comportamiento disruptivo, entre otros. En esta 
investigación nos basaremos principalmente en el trastorno del espectro autista. 
 
 
 
En cuanto, a la terapia con animales, hay que definir la zooterapia, “que es el diagnóstico o 
tratamiento de condiciones médicas que utilizan animales. Es un amplio término que 
incluye a casi cualquier tipo de tratamiento que utilice el efecto de un producto animal, o 
animal, en un ser humano” (Zooterapia, s.f) 
 
Los primeros antecedentes que se tiene información de la terapia con animales fue en 
Inglaterra en el Retreat de York fundado en 1792, sin embargo, se encontraron restos 
arqueológicos donde un hombre estaba abrazando a un animal, hace 12000 años en la zona 
de Israel. 
William Tuke, Pionero en el tratamiento con personas con discapacidad psíquica, intuyo 
que los animales podían propinar valores humanos en estas personas, lo cual es bastante 
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válido y desde la experiencia profesional y humana, el hecho que las personas mejoran su 
actividad en la vida diaria instrumental como en el cuidado de otros, donde se deja de sólo 
pensar en uno mismo, compartiendo la importancia en un otro. 
 
Además, en 1867, los animales de compañía intervinieron en el tratamiento epiléptico en 
Bethel, Alemania. 
 
Otro antecedente es que en Estados Unidos la US ArmyVeterinary Medicine Branch of the 
Healts Services Command ha usado animales para las personas hospitalizadas. En nueva 
York entre los años 1944 y 1945 se utilizaron animales para la rehabilitación de aviadores 
en la guerra, patrocinada por la Cruz Roja Estadounidense. 
 
En 1948, el Dr Samuel B, fundó una granja para la reeducación de niños y jóvenes con 
trastornos del comportamiento en que se intervenía a través de animales. 
 
En 1953, Jingles, el perro del psiquiatra Boris M. Levinson le sugirió su potencial como 
coterapeuta, esto porque Levinson atendía a un niño que había pasado por un largo proceso 
terapéutico sin lograr alguna mejora, y con crecientes síntomas de retraimiento que 
merecían hospitalización. Accidentalmente, ingresó a la consulta su perro Jingles, el niño 
estableció contacto con el perro y posteriormente expresó su deseo de volver a jugar con él. 
Desde ese día Levinson utilizó a su perro en todas las sesiones con el niño, logrando 
involucrarse en el juego y crear un vínculo que posibilitó el abordaje terapéutico. 
(Levinson, 1997). 
 
En 1966, Erling Stordahl, un músico ciego, fundó el Centro Beitostolen, en Noruega, para 
la rehabilitación de personas con discapacidad visual y personas con discapacidad física, en 
donde perros y caballos intervinieron en el programa para animar a que las personas 
realizaran actividades físicas, donde lograron aprender a montar a caballo, lo cual significó 
que disfrutaran más de actividades normalizadas. 
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Posteriormente, se siguen incluyendo animales en distintos ámbitos y en distintos países 
para favorecer aspectos como el cuidado de otro, o controlar la conducta de personas con 
trastornos psiquiátricos (Reyes, 2003) 
 
En España, en diciembre de 1987, se creó la Fundación Purina a partir de una iniciativa 
para promover el papel de los animales de compañía en la sociedad, mediante la campaña 
anti abandono de animales y el apoyo para implantar programas de TAAC colaborando con 
la Sociedad Española de Psiquiatría. 
 
La Fundación ONCE del perro-guía se creó en 1990, pertenece a la Federación 
Internacional de Escuelas de Perros Guía, e inauguró la escuela de perros-guía de la ONCE 
el 26 de mayo de 1999 en Boadilla del Monte. Es el mayor centro de adiestramiento de 
perros para personas con discapacidad visual en Europa, con una capacidad de 
adiestramiento en más de cien perros al año. Pueden preguntar a cualquier propietario de 
uno de estos perros lo que para ellos significan estos animales, no sólo son sus ojos, 
también le abren las puertas a la vida. (Zamara, 2002). 
 
 
Según los antecedentes históricos de TAA en Chile, en el año 2003 la Corporación Bocalán 
confiar, la cual es una institución sin fines de lucro, que se dedica al entrenamiento de 
perros de asistencias para personas con discapacidad. Desarrolló programas de terapia 
asistida con perros en distintas instituciones de rehabilitación tales como el instituto 
nacional de rehabilitación Pedro Aguirre Cerda y Teletón, en la que además, desarrollaron 
programas de apoyo a víctimas de abuso sexual y cursos de capacitación reconocidos por la 
ley. 
 
La Corporación Bocalán confiar corresponde a la filial chilena de fundación Bocalán 
internacional, institución española. Posee sedes en distintas ciudades del mundo. Dentro de 
los profesionales que conforman el equipo se encuentran terapeutas ocupacionales, 
kinesiólogos, fonoaudiólogos y médicos veterinarios. 
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Cabe mencionar, que la terapia asistida con animales está siendo desarrollada en escuelas 
especiales, como en el caso de la Municipalidad de Quinta Normal, quien financia este tipo 
de terapia, principalmente Hipo terapia. 
 
Otro antecedente de terapia con animales es por medio de la psicóloga Susana Reyes 
(2003), que junto a las adiestradoras de la escuela de adiestramiento canino “Una Patita de 
Ayuda”, llevó a cabo  un proyecto de terapia asistida con perros para niños hospitalizados 
en el área de salud mental adolescente del Hospital Sótero del Río, donde refirió trabajar 
con niños entre 8 y 14 años con diferentes problemas emocionales, desde una depresión con 
intento suicida, hasta niñas con anorexia y trastornos ansiosos, pretendiendo lograr avances 
en el área de la autoestima y de las  habilidades sociales. La especialista señala “En el taller 
son los propios menores quienes aprenden a adiestrar a los perros [...] el ejercicio de estar a 
cargo de otro les permite desarrollar los afectos, la tolerancia a la frustración, el trabajo en 
equipo y la responsabilidad, entre otras cosas. Por ejemplo, en los niños depresivos son 
muy importantes los logros. Por eso, para mejorar su autoestima será crucial el momento en 
que el perro responda a sus órdenes”. (Las Tercera. (2003).  
 
Dado los antecedentes entregados es que el objetivo de nuestra investigación es identificar 
los beneficios de la terapia con animales, ya que, como terapeutas ocupacionales, en la 
práctica al intervenir con niños del espectro autista se observan afectadas las áreas del 
desempeño principalmente las áreas del juego y participación social. 
Por tanto, es relevante poder tener todas las herramientas posibles para mejorar la 
independencia (se define como el cliente que realiza las actividades por sí mismo, realiza 
las actividades en un ambiente modificado o adaptado, hace uso de dispositivos o 
estrategias alternativas, o supervisa la actividad completada por otros” (AOTA, 2010) de 
las personas. Para ello, es fundamental la intervención de las familias ya que son los 
principales protagonistas en el desarrollo de habilidades de sus hijos y son los que están con 
ellos diariamente, por lo que pueden evidenciar los cambios cotidianamente en el 
comportamiento de sus hijos y junto a ello, trabajar en conjunto con el terapeuta. Dado a 
esto es que abordará tal investigación bajo la interpretación de los padres. 
10 
 
Por consiguiente, logramos formar la pregunta de investigación la que consiste en: 
 
3.2 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Cómo interpretan los padres de niños entre los 5 a 15 años con trastorno del espectro 
autista que asisten a terapia asistida con animales, el posible cambio en la interacción social 
y el juego? 
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
4.1 Objetivo general: 
 
- Indagar en la interpretación de los padres de niños entre los 5 a 15 años con trastorno del 
espectro autista que asisten a terapia asistida con animales, el posible cambio en  la 
interacción social y el juego 
 
 
4.2 Objetivos específicos: 
 
- Identificar cambios en el comportamiento o conducta del niño luego de un tiempo de 
intervención, según la interpretación de los padres. 
- Identificar cambio en las dinámicas del juego e interacción social del niño, según la 
interpretación de los padres. 
- Identificar significado personal que le atribuyen los padres a la terapia asistida con 
animales, según la interpretación de los padres. 
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5. MARCO TEORICO 
 
5.1Terapia con animales 
 
Como profesionales de la Terapia Ocupacional, nos encontramos con distintas herramientas 
para poder realizar las intervenciones de acuerdo a las características de las personas y el 
contexto de evaluación. Es por ello, que se está en continuo proceso de búsqueda para 
realizar terapias innovadoras y que tengan impacto en nuestros usuarios. 
Dada la innovación de herramientas cabe mencionar la terapia con animales, que no tiene 
gran demanda en el común de las intervenciones pero que si se identifica los beneficios que 
produce, será una gran herramienta complementaria para los terapeutas ocupacionales. Por 
consiguiente, se realizará una revisión histórica de aquel concepto. 
 
Desde épocas antiguas ha existido la relación humana-animal, en donde la prehistoria era 
una relación de sobrevivencia, posterior ha sido de compañía y ahora último de 
intervención. Además, de existir una frase célebre “los perros son los mejores amigos del 
hombre”, cita que ha tomado peso a lo largo de la historia, por las experiencias de las 
personas donde se refiere la conducta de los animales, principalmente usados como 
mascotas, donde nos provoca una compañía grata. 
Es a partir de los años 60, que empiezan a realizarse numerosas investigaciones sobre la 
influencia de los animales de compañía en la salud humana. “Desde entonces, se han 
encontrado beneficios en el aspecto físico (reducción de la presión arterial, fortalecimiento 
de los músculos, recuperación de los enfermos cardiacos), en el mental (disminuye la 
ansiedad y el estrés, mejora el estado de ánimo) y en el social (facilita la interacción con 
otras personas, estimula el diálogo)” (López, 1996). 
 
 
La terapia asistida con animales, tiene su origen en el año 1792 en el Hospital Psiquiátrico 
de York, Inglaterra donde se realizaba intervención con un grupo de personas con 
problemas emocionales, donde se estimulaba el cuidado de otro, utilizando animales. 
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Posteriormente, en varias instituciones psiquiátricas comienzan con el uso terapéutico de 
los animales. 
La definición de Terapia asistida con animales: 
 
 
La TAA es una intervención que posee metas específicas para cada participante, en 
la que animales, que reúnen ciertas características deseadas, son parte integral del 
tratamiento. La TAA es dirigida y/o ejecutada por un profesional relacionado con el 
servicio o la salud, con experiencia en el tema, aplicándola dentro del ámbito de su 
profesión. Está diseñada para promover el progreso de habilidades físicas, sociales, 
emocionales y cognitivas. Puede ser utilizada en variados marcos de acción, en 
forma individual o grupal. El proceso es medido y evaluado (Fundación Delta 
Society, 1996) 
 
 
La fundación Delta Society es una de las principales organizaciones responsables de 
certificar la terapia con animales en los Estados Unidos Las características claves incluyen: 
metas específicas, objetivos para cada individuo y progreso medible. Dado que en la terapia 
con animales se emplean diferentes animales, se ha utilizado frecuentemente el concepto de 
intervenciones asistidas con animales. Esta ha sido definida como cualquier intervención 
que intencionalmente incluye o incorpora animales como parte del proceso terapéutico 
(Kruger et al, 2004). 
 
La terapia asistida con perros es una de las más abordadas dado el bajo costo a la 
domesticación y cuidado en relación a terapias con delfines y caballos. La terapia con 
perros proporciona al niño con autismo un espacio que logra sacarlo de su mundo 
permitiendo que tome conciencia de su entorno. Los perros pueden aportar en la generación 
de vínculos con niños que presentan autismo mejorando su irritabilidad y disminuyendo 
situaciones de comportamientos riesgosos (Burrows K, Adams C, Spiers J, 2008) (Citado 
en Isaza, 2013) 
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Tabla I. Descripción de los efectos de la asistencia y terapia con perros 
 
 
Tabla I.En la tabla se resume el tipo de actividades y efectos que los perros pueden causar en beneficio de personas con TEA y sus 
familias 
 
En la tabla anterior, se visualizan los beneficios que obtienen las personas con TEA y sus 
familias.  
Es relevante mencionar que, además, de la terapia con niños TEA, también se interviene a 
través de la terapia animal niños con Síndrome de Down, Parálisis cerebral, Síndrome de 
Lennox Gastaut, Síndrome de Sanfilippoo, Síndrome de West, Síndrome de Angelman, 
Síndrome de Prader Willi, Niños con disminución visual o ceguera, Niños hipoacúsicos, 
Síndromes Genéticos, Trastornos motores. Sin embargo, ¿qué es lo que hacen especiales a 
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estos centros o, si en la cotidianidad de las personas, es habitual el tener un animal como 
mascota
1
? Eso lo notaremos en el análisis de las entrevistas de los padres. 
 
 
 
5.1.2 T.A.A y su relación  con la Terapia Ocupacional 
 
La Terapia Ocupacional dentro de sus principios está el abordar las actividades de la vida 
diaria, participación social, educación, juego, ocio, en personas que tienen afectada la 
independencia en aquellas, por tanto, se interviene con distintas herramientas para 
fortalecer tales actividades. La terapia ocupacional se distingue de otras profesiones dentro 
del campo de los servicios de la salud por su naturaleza holística. Trata al individuo al 
completo y aborda la importancia del bienestar tanto psicológico como emocional de las 
personas, así como sus necesidades físicas. Permite a la gente de todas las edades y 
capacidades llevar a cabo las actividades -las ocupaciones- más significativas de sus vidas 
(AOTA, 2016). 
 
Una de las herramientas con la cual la terapia puede intervenir es a través de la terapia con 
animales, la que puede ser de gran utilidad el motivar a las personas su rehabilitación a 
través de los animales que siempre están en nuestro hogar y nos hacen compañía. 
 
La terapia con animales puede ser utilizada por cualquier profesional, pero lo que lo hace 
diferente en que sea un terapeuta ocupacional, serán los objetivos por el cual se intervenga. 
 
En su documento Vásquez (2011) hace mención que “el rol del Terapeuta es, al igual que 
en una sesión tipo, evaluar, planificar las sesiones de acuerdo a los objetivos de 
tratamiento y reevaluar los progresos. Es de suma importancia que el Terapeuta no asuma 
el rol de Guía del animal en forma simultánea, pues el que sean personas diferentes 
                                               
1
Según la revista NÚREMBERG, Alemania, 24 de mayo de 2016 /PRNewswire, menciona que más 
de la mitad de la población mundial tiene una mascota. 
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permite mejor control sobre la sesión y evita problemas en caso de descompensación del 
Usuario/ Paciente o descontrol del animal”.  
 
La terapia con animales puede ayudar en los niños con TEA, en desarrollar la 
sociabilización y mejorar sus intereses, aspiraciones, controlar su cuerpo. Poresky y 
Hendrix (1990) concluyeron que la tenencia de animales domésticos por parte de niños 
estaba muy asociada a un buen desarrollo social que afectaba a la competencia social del 
niño, su empatía y su cooperación. 
 
5.2 Trastorno del espectro autista 
 
 
5.2.1. Definición 
 
Según el Ministerio de Ciencias e Innovación de Madrid (2009) define el trastorno del 
espectro autista se define como una disfunción neurológica crónica con fuerte base genética 
que desde edades tempranas se manifiesta en una serie de síntomas basados en una tríada 
de trastornos en la interacción social, comunicación y falta de flexibilidad en el 
razonamiento y comportamientos. El grado de gravedad, forma y edad de aparición de cada 
uno de los criterios va a variar de un individuo a otro, definiendo cada una de las categorías 
diagnósticas. A pesar de las clasificaciones, ninguna persona que presenta un TEA es igual 
a otro en cuanto a características observables. 
 
 
Etiología 
 
La búsqueda del origen y las posibles causas de los trastornos del espectro autista han sido 
una constante preocupación entre los investigadores del síndrome. Según el Ministerio de 
educación (2010), existen diferentes teorías han intentado explicarlo, asociando su 
aparición a diversas causas como:  
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Anomalías genéticas: Las investigaciones realizadas en la última década parecen avalar la 
tesis de que existe un fundamento causal genético en la aparición del autismo infantil, 
aunque los factores genéticos, por sí mismos, no son suficientes para explicarlo.  
 
Alteraciones cromosómicas: Algunos autores señalan hallazgos de distintas anomalías en el 
cariotipo de algunos niños autistas, pero estos hallazgos carecen de la suficiente identidad y 
significación como para plantear una hipótesis de este tipo. Existen investigaciones 
publicadas sobre la existencia del cromosoma X-frágil en casos de niños autistas, sin 
embargo, en el momento actual sólo se puede afirmar que el síndrome del cromosoma X-
frágil no está específicamente relacionado con el autismo infantil, sino con la discapacidad 
intelectual, apareciendo exclusivamente en aquellos autistas varones con las funciones 
cognitivas gravemente afectadas. Trastornos infecciosos: A este respecto, diversos autores 
sugieren que infecciones víricas causantes de alteraciones cerebrales muy específicas 
pueden posteriormente condicionar el desarrollo del autismo.  
 
Deficiencias inmunológicas: Existen sospechas de que el autismo infantil pueda ser un 
trastorno autoinmune (el organismo confunde sus propias células con sustancias extrañas y 
las ataca). Los datos que recientemente se vienen hallando en este sentido son todavía 
limitados y necesitan apoyarse en investigaciones más amplias.  
 
Alteraciones metabólicas: El conocimiento de errores metabólicos en autistas 
(especialmente los referentes a la purina y a los hidratos de carbono) está en sus etapas 
iniciales. Las aproximaciones terapéuticas son aún hipotéticas.  
 
Desequilibrio de los neurotransmisores: La responsabilidad de posibles alteraciones 
bioquímicas en la aparición del autismo infantil es una hipótesis reciente, no obstante, este 
camino parece muy prometedor. Cada día son más los partidarios de las teorías 
relacionadas con la alteración funcional de neurotransmisores y neuromodulares cerebrales.  
 
18 
 
Anomalías estructurales cerebrales: Las investigaciones realizadas en este sentido 
concluyen que son muchos los argumentos para pensar que la aparición del autismo infantil 
tiene que ver con algún tipo de disfunción orgánica cerebral, aunque todavía no sea posible 
descubrir el fondo causal de estas alteraciones. 
 
 
El Trastorno Autista presenta compromiso principalmente en la interacción social 
recíproca, en la comunicación verbal y no verbal y la presencia de patrones restrictivos, 
repetitivos y estereotipados. 
Según lo planteado por el DSM-V (2014), las características que presenta este trastorno son 
múltiples, lo describe como un “trastorno heterogéneo del neurodesarrollo con grados y 
manifestaciones muy variables que tienen causa tanto genética como ambientales. Suele 
reconocerse en una fase temprana de la niñez y persiste hasta la edad adulta; no obstante, 
sus manifestaciones pueden modificarse en gran medida por la experiencia y la educación”. 
 
 
 
Criterios diagnósticos 
 
En este punto principalmente nos referiremos a los criterios diagnostico que son 
mencionados en el DSM-V (2014), donde definen cuales son las características observables 
para poder identificar el trastorno. Debido a estos es donde se dividen en la comunicación e 
interacción social, patrones de comportamiento e intereses y en que periodo deberían estar 
presentes. 
 
 El DSM-V (2014) refiere: 
A. Deficiencia persistentes en la comunicación social y en la interacción social en diversos 
contextos, manifestando por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos 
son ilustrativos, pero no exhaustivos): 
19 
 
  1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varían, por ejemplo, desde un 
acercamiento social anormal y fracaso de la conversación normal en ambos sentidos, 
pasando por la disminución en intereses, emociones o afectos compartidos, hasta el fracaso 
en iniciar o responder a interacciones sociales. 
  2. Las deficiencias en las conductas comunicativas verbales y no verbales utilizadas enla 
interacción social varían, por ejemplo, desde una comunicación verbal y no verbal poco 
integrada, pasando por anomalías del contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias 
de la comprensión y el uso de gestos, hasta una falta total de expresión facial y de 
comunicación no verbal. 
  3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de las relaciones 
varían, por ejemplo, desde dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer 
amigos, hasta ausencia de interés por otra persona. (Para esto se requiere especificar la 
gravedad según la tabla IV). 
 
B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se 
manifiestan en dos o más de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los 
ejemplo9s son ilustrativos pero exhaustivos): 
1. Movimientos, utilización de objetos o habla estereotipados o repetitivos (por ejemplo, 
estereotipias motoras simples, alineación de los juguetes o cambio de lugar de los objetos, 
ecolalia, frases idiosincráticas). 
2. Insistencia en la monotonía, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de 
comportamiento verbal o no verbal (por ejemplo, gran angustia frente a cambios pequeños, 
dificultades con las transiciones, patrones de pensamientorígidos, rituales de saludo, 
necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos cada día). 
3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a intensidad o foco de 
interés (fuerte apego o preocupación por objetos inusuales, intereses excesivamente 
circunscritos o perseverantes). 
4. Híper o hipo reactividad a los estímulos sensoriales o intereses inhabituales por aspectos 
sensoriales de entorno (indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuestas adversas a 
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sonidos o texturas específicos, olfateo o palpación excesiva de objetos, fascinación visual 
por las luces o el movimiento). (Especificar gravedad según tabla IV). 
 
C. Los síntomas deben de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo 
(pero pueden no manifestarse tatamente hasta que la demanda social supera las capacidades 
limitadas, o pueden estar enmarcados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la 
vida). 
D. Los síntomas causan un deterioro clínicamente significativo en lo social, laboral u otras 
áreas importantes de funcionamiento habitual. 
 
A los pacientes con un diagnostico bien establecido según DSM-IV de trastorno Asperger o 
trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les aplicara el 
diagnostico de trastorno del espectro autista. Los pacientes con deficiencias notables de la 
comunicación social, pero cuyos síntomas no cumplen los criterios de trastorno del espectro 
autista, deben ser evaluados para diagnosticar el trastorno de comunicación social 
(pragmática). 
Para esto hay que especificar lo siguiente: 
 
Tabla II. Características esenciales del Trastorno del espectro Autista DSM-V 2014 
 
Atendida la D  Duración: en la niñez temprana, aunque 
los síntomas pueden aparecer sólo más 
adelante, en respuesta a las demandas de 
socialización. 
 Discapacidad: disfunción laboral/ 
académica, social o personal.  
 Diagnóstico diferencial: los niños 
pueden tener preferencias intensas y 
disfrutar la repetición; deben descartarse 
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también discapacidad intelectual, 
trastornos del movimiento 
estereotípicos, trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC), trastorno de 
ansiedad social, trastorno del lenguaje. 
 
Notas para codificación  Especifique: 
- (Con) (sin) disfunción intelectual 
concomitante. 
- (Con) (sin) disfunción del lenguaje 
concomitante. 
- Asociado a una condición médica o 
genética o factor ambiental conocidos. 
- Asociado a otro trastorno del 
neurodesarrollo, mental o conductual. 
 
 
 
5.2.2 Terapia ocupacional y TEA 
 
Principalmente en este ítem nos basaremos en el criterio diagnóstico que presenta el DSM-
V respecto al Trastorno del espectro Autista, con el cual se realizará un análisis al comparar 
con lo que postula la AOTA respecto a las áreas del desempeño ocupacional. Esta 
observación nos ayudará a comprender cuales son las áreas y componentes que presentan 
mayor dificultad o que se verían alteradas por este trastorno, con esto presentaremos una 
guía el cual nos dará alguna referencia para nuestra investigación.  
Principalmente nos enfocamos en el marco de la AOTA, ya que se enfoca en creencias 
centrales de la profesión la cual genera una relación entre la ocupación, la salud y ver a las 
personas como seres ocupacionales, dentro del texto hacen referencia de una cita la cual 
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explica que “ Toda persona necesita ser capaz o estar disponible para comprometerse con la 
ocupación que necesita y seleccione para crecer a través de lo que hace y experimentar 
independencia o interdependencia, equidad, participación, seguridad, salud y bienestar” 
(Wilcock y Townsed, 2008, p.198). Con lo recién mencionado podemos identificar un 
punto centrar en la práctica profesional. 
 
Con este análisis tendremos las herramientas para poder evaluar según la información 
obtenida por los padres a través de una entrevista de cuál es el progreso que presentan los 
niños con este trastorno al realizar una terapia asistida por animales. 
Como podemos identificar según la AOTA (2010) en el “marco de trabajo para la práctica 
de la terapia ocupacional”, clasifica seis aspectos del dominio de la Terapia Ocupacional, 
con el fin de “apoyar el compromiso, la participación, y la salud” (AOTA, 2010). 
Dentro de estos seis aspectos podemos encontrar las áreas de la ocupación, las 
características del cliente, las destrezas de ejecución, patrones de ejecución, contexto y 
entorno y las demandas de la actividad. De esta seis recién nombradas nos enfocaremos 
principalmente en las “Áreas de la Ocupación”, la cual describen ocho subáreas, las cuales 
estarían presentes las actividades de la vida diaria básicas, las actividades de la vida diaria 
instrumentales, descanso y sueño, educación, trabajo, juego, ocio/tiempo libre y 
participación social. Además de observar las áreas del desempeño, también nos 
enfocaremos en las “Destrezas de ejecución” o también llamados según Polonio (2003) 
como “Componentes del desempeño”, los cuales se dividen en cinco subáreas donde 
estarían lo sensorial- perceptual, motor y praxis, regulación emocional, cognitivas, 
comunicación y social.  
Estos aspectos son relevantes en la práctica de la Terapia Ocupacional ya que forman la 
base de nuestro actuar profesional, debido a que siempre buscamos en nuestros usuarios 
que logren desempeñarse en su entorno y en sus actividades de forma independiente. Pero 
también se debe hacer referencia a que el Marco de Trabajo (2010) hace referencia a que 
los profesionales de la terapia ocupacional debemos enfocarnos en el desempeño de las 
ocupaciones, la cual resultan de la interacción de cada una de ellas en forma dinámica a la 
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persona, su contexto, el amiente y las ocupaciones, aunque estas sean descritas por 
separado. 
 
“El compromiso ocupacional ocurre individualmente o con otros. Un cliente puede ser 
considerado independiente cuando realiza o dirige las acciones necesarias para 
participar, independientemente de la cantidad o tipo de asistencia deseada o requerida. 
En contraste con la estricta definición de independencia, los profesionales de la terapia 
ocupacional consideran a un cliente como independiente si el cliente realiza las 
actividades por sí mismo, realiza las actividades en un ambiente modificado o adaptado, 
hace uso de dispositivos o estrategias alternativas, o supervisa la actividad completada 
por otros” (AOTA, 2010). 
 
Tabla III. Áreas de la Ocupación según la AOTA 2010 
AVDb 
Orientadas al cuidado propio del cuerpo 
·Bañarse, ducharse 
·Cuidado del intestino y la vejiga 
·Vestirse 
·Comer 
·Alimentación 
·Movilidad funcional 
·Cuidado de los dispositivos de atención 
personal 
·Higiene y arreglo personal 
·Actividad sexual 
·Aseo e higiene en el inodoro 
AVDi 
Actividades de apoyo a la vida cotidiana en 
la casa y en la comunidad 
·Cuidado de los otros 
·Cuidado de mascotas 
·Facilitar la crianza de los niños 
·Gestión de la comunicación 
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·Movilidad en la comunidad 
·Uso de la gestión Financiera 
·Gestión y mantenimiento de la salud 
·Establecimiento y gestión del hogar 
·Preparación de la comida y la limpieza 
·Práctica de la religión 
·Mantenimiento de la seguridad y 
responder a la emergencia 
·Compras 
Descanso y sueño 
Incluye las actividades relacionadas con 
obtener el sueño y un descanso restaurador 
·Descansar 
·Dormir 
·Prepararse para el sueño 
·Participación en el sueño 
Educación 
Incluye las actividades necesarias para el 
aprendizaje y la participación en el 
ambiente 
·Participación en la educación formal 
·Exploración de las necesidades 
educativas informales o de intereses 
personales (más allá de la educación 
formal) 
·Participación en la educación personal 
formal 
Trabajo 
Incluye las actividades necesarias para la 
participación en un empleo 
·Intereses y actividades para la 
búsqueda de empleo 
·Búsqueda y adquisición de empleo 
·Rendimiento en el trabajo/empleo 
·Participación y ajuste para la 
jubilación/retiro 
·Exploración el voluntariado 
·Participación como voluntario 
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Juego 
Cualquier actividad organizada o 
espontánea que proporcione disfrute, 
entretenimiento o diversión 
·Exploración del juego 
·Participación en el juego 
Ocio/Tiempo libre 
Una actividad no obligatoria que esa 
intrínsecamente motivada 
·Exploración del ocio 
·Participación en el ocio 
Participación social 
Patrones de comportamiento organizados 
que son característicos y esperados de un 
individuo 
·Participación en la comunidad 
·Participación en la familia 
·Participación con compañeros, amigos 
 
 
Como podemos observar en la Tabla III, se desglosan todas las áreas de la ocupación con 
sus sub-categorías. Dentro de estas nos enfocaremos en las áreas desempeñadas en niños 
desde los 5 a los 15 años, ya que este rango de edad es el que nosotros utilizaremos como 
uno de los atributos para realizar nuestras entrevistas.  Debido a esto es que deberíamos 
solo tomar en cuenta el juego y la participación social ya que principalmente en este 
trastorno son una de las áreas que se pueden observar más afectadas. 
 
 
 
 
 
Tabla IV. Destrezas de Ejecución según la AOTA 2010. 
 
Destrezas Definición  
Motoras y praxis Motoras: Acciones o comportamientos que utiliza un cliente 
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para moverse e interaccionar físicamente con las tareas, 
objetos, contextos y entornos. Incluye planificar, secuenciar 
y ejecutar movimientos nuevos y novedosos. 
Praxis: habilidad para realizar una actividad motora 
aprendida, incluyendo seguir comando verbal, construcción 
viso-espacial, destrezas oculares y oral-motoras, imitación 
de una persona o un objeto, y acciones en secuencia. 
Sensorio-perceptuales Acciones o comportamientos que utiliza un cliente para 
localizar, identificar y responder a sensaciones y para 
seleccionar, interpretar, asociar, organizar y recordar 
eventos sensoriales basados en la discriminación de 
experiencias a través de una variedad de sensaciones que 
influyen las visuales, auditivas, propioceptivas, táctiles, 
olfativas, gustativas y vestibulares. 
Regulación emocional Acciones o comportamientos que utiliza un cliente para 
identificar, manejar y expresar sus sentimientos mientras 
participa en actividades o interacciona con otros. 
Cognitivas  Acciones o comportamientos que utiliza un cliente pata 
planifica y gestionar el desempeño de una actividad. 
Comunicación y social Comportamientos que utiliza un cliente para comunicarse e 
interaccionar con otros en un ambiente interactivo. 
 
 
 
Como podemos observar en la Tabla II, se desglosan todas las áreas de la ocupación con 
sus sub-categorías. Dentro de estas nos enfocaremos en las áreas que deberían ser 
desempeñadas en niños desde los 5a los 15 años, ya que este rango de edad es el que 
nosotros utilizaremos como uno de los atributos para realizar nuestras entrevistas.  Debido a 
esto es que deberíamos solo tomar en cuenta el juego y participación social. Principalmente 
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nos enfocaremos en ambas, ya que el trastorno que investigamos son las áreas que se 
pueden observar más afectadas. 
En cuanto a la Tabla IV también en importante enfocarnos en la regulación emocional (y la 
conducta), en la comunicación e interacción social ya estas se ven fuertemente afectadas en 
los niños con Trastorno del espectro autista. 
 
A continuación, en la Tabla V identificaremos ciertos criterios que nos permitirán 
caracterizar este Trastorno, los cuales nos pueden ayudar a identificar la gravedad de este. 
En los criterios mencionados principalmente refieren dificultades en la interacción social 
con pares y otros además de la conducta el cual no es adecuado al nivel de desarrollo del 
niño, el cual le genera dificultades en la interacción en diversos ambientes y también se 
verá influenciado en donde se vea más afectado según la etapa del desarrollo en la cual se 
encuentre el niño. 
 
 
Tabla V: Gravedad del trastorno según deterioro de la comunicación social y en patrones de 
comportamiento (DSM-V 2014) 
 
 
Nivel de gravedad Comunicación social Conductas repetitivas, 
restrictivas 
Nivel 1 (leve) necesita 
ayuda 
Sin ayuda in situ, las 
deficiencias de la 
comunicación social causan 
problemas importantes. 
Dificultad para iniciar 
interacción social y 
ejemplos claros de 
respuestas atípicas o 
insatisfactorias a la apertura 
La inflexibilidad del 
comportamiento causa una 
interferencia significativa 
con el funcionamiento en 
uno o más contextos. 
Dificultades para alternar en 
uno o más contextos, 
dificultad para alternar 
actividades. Los problemas 
28 
 
social de las otras personas. 
Puede parecer que tiene 
poco interés en las 
interacciones sociales. Por 
ejemplo, una persona que es 
capaz de hablar con rases 
completas y que establece la 
comunicación, pero cuya 
conversación amplia con 
otras personas falla y cuyos 
intentos de hacer amigos son 
excéntricos y habitualmente 
no tiene éxito. 
de organización y de 
planificación dificultan la 
autonomía. 
Nivel 2 (moderado) necesita 
ayuda notable 
Deficiencia notable en las 
aptitudes de comunicación 
social, verbal y no verbal; 
problemas sociales obvios 
incluso con ayuda in situ; 
inicio limitado de 
interacciones sociales, y 
respuestas reducida o 
anormales a la apertura 
social de otras personas. Por 
ejemplo, una persona que 
emite frases sencillas, cuya 
interacción se limita a 
intereses especiales muy 
concretos y que tiene una 
comunicación no verbal 
muy excéntrica. 
La inflexibilidad del 
comportamiento, la 
dificultas para hacer frente a 
los cambios y los otros 
comportamientos 
restringidos/repetitivos 
resultan con frecuencia 
evidentes para el observador 
causal e interfieren con el 
funcionamiento en diversos 
contextos, ansiedad y/o 
dificultades para cambiar de 
foco de la acción. 
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Nivel 3 (grave) necesita 
ayuda muy notable 
La deficiencias graves de las 
aptitudes de comunicación 
social, verbal y no verbal, 
causan alteraciones graves 
del funcionamiento, un 
inicio muy limitado de 
interacción es sociales y una 
respuesta mínima a la 
apertura social de las otras 
personas, por ejemplo, una 
persona con pocas palabras 
legibles, que raramente 
inicia una interacción y que, 
cuando lo hace, utiliza 
estrategias inhabituales para 
cumplir solamente con lo 
necesario, y que únicamente 
responde a la aproximación 
sociales muy directas. 
La inflexibilidad del 
comportamiento, la extrema 
dificultas para hacer frente a 
los cambios y los otros 
comportamientos 
restringidos/repetitivos 
interfieren notablemente con 
el funcionamiento en todos 
los ámbitos, ansiedad 
intensa/ dificultad para 
cambiar el foco de la acción. 
 
 
Como podemos observar en la Tabla V podemos identificar ciertos criterios dentro de los 
cuales caracterizarían este Trastorno los cuales nos pueden ayudar a identificar la gravedad 
de este. En los criterios mencionados principalmente refieren dificultades en la interacción 
social con pares y otros además de la conducta el cual no es adecuado al nivel de desarrollo 
del niño, el cual le dificultad para interaccionar en diversos ambientes y también se verá 
influenciado en donde se vea más afectado según la etapa del desarrollo en la cual se 
encuentre el niño. 
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5.2.3 Evolución del juego e interacción social 
 
Cuando vemos a un niño podemos observar con el trascurso del tiempo como se desarrolla 
y cómo evoluciona el juego en la medida que crece, ya que este va variando según su edad.  
 
“El juego, conjuntamente con el movimiento, constituyen expresiones vitales del ser 
humano. Ambos se encuentran presentes desde el inicio de la vida y permiten 
establecer relaciones con el medio y con los demás, a partir del cuerpo, entidad 
totalizadora y presencia efectiva de la disponibilidad personal. En cada juego infantil 
aparece la búsqueda libre la resolución inteligente de situaciones, la satisfacción de una 
necesidad de conocer e integrarse”.Maciques (2013). 
 
Los estudios realizados sobre el juego se pueden observar diferentes autores en donde cada 
uno hace referencia sus teorías, como por ejemplo Jean Piaget que asocia tres estructuras 
básicas del juego con las fases evolutivas del pensamiento humano, donde se encontrarían 
tres estadios evolutivos: estadio sensorio motor (0 a 2 años) en donde predomina el juego 
funcional o de ejercicio el cual se enfoca principalmente en la manipulación de los objetos 
y el uso adecuado de estos. El estadio preoperacional (2 a 6 años) donde predomina el 
juego simbólico (abstracto, ficticio) en donde el niño realiza una representación compleja 
del objeto, la cual se observa al pretender que un objeto está presente cuando no lo está o 
extender la función de este.  Por último, se encuentra el estadio de las operaciones 
concretas (6 a 12 años) donde predomina el juego de regla. Además de lo anteriormente 
descrito existiría la aparición de un tipo de juego de construcción en cual se empieza a 
observar a partir del primer año. 
Según lo referido por Christensen (2010) el desarrollo del comportamiento del juego, los 
niños típicamente progresan desde el juego sensorio motor al juego funcional y finalmente 
al simbólico. Por lo tanto, el comportamiento durante el juego de los niños revela en nivel 
de sofisticación con el que están interactuando con el medio ambiente y la extensión de su 
comprensión del mundo que los rodea (juego simbólico). 
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Como podemos observar la exploración del niño a través del juego es fundamental para su 
desarrollo social y cognitivo, ya que al interactuar con su entorno va descubriendo 
diferentes experiencias y asumiendo nuevos retos.      
  
Según Maciques (2013) el juego cumple una función socializadora y sirve para adquirir 
conocimientos, para relacionarse con el entorno, para adquirir y mantener la autoestima y 
desarrollar la imaginación que conduce a la creatividad y tiene contenidos esenciales que lo 
configuran. 
 Es por esto en que el niño en la medida que juega va favoreciendo el desarrollo de la 
comunicación preparándose de esta manera para interactuar con otros. Inicialmente el niño 
juega solo explorando el entorno que lo rodea, luego interactúa con otros niños, pero 
principalmente manteniéndose uno al lado del otro en donde aparece el juego en paralelo, 
aparecen actividades competitivas en donde el juego es igual para todos, de esta manera el 
niño luego pasa a realizar actividades cooperativas donde interactúan bajo un objetivo en 
común. Este último tipo de interacción genera en los niños la capacidad para resolver 
conflictos, aprender a compartir, hacer juicio de diversas situaciones, compartir opinión, 
generar concepto de amistad y poco a poco desarrollando y fortaleciendo sus habilidades 
sociales. 
Vigostky(1933) refiere que el juego es un escenario donde se logra establecer y se produce 
la acción y representación del conflicto cognitivo, una zona de desarrollo próximo ya que el 
niño logra mayores aprendizajes dentro de un ambiente socializador y que los prepara para 
la participación cooperativa en la vida social. 
Como podemos ver con lo antes mencionado, observamos el desarrollo del juego de un 
niño sin trastorno alguno, pero que sucede con los niños que presentan autismo. 
Principalmente dentro de este trastorno se puede observar además de una dificultad en la 
interacción social con pares, presentan dificultades en el juegosimbólico.  
 
Según Sigman  y Capps (2000) refiere que los niños con este trastorno desarrollan un 
conocimiento del objeto en donde suelen utilizarlo de forma peculiar, ya que hace mención 
que estos niños son capaces de distinguir su forma color y función pero que este tipo de 
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desarrollo lo adquiriría a una edad superior a la normal, pero más allá de que logren 
desarrollar un conocimiento de los objetos al igual que un niño neurotípico, principalmente 
lo que falla seria el imaginar un objeto que no excite, darle propiedades, atribuirle 
emociones, deseos y creencia a personajes simulados. 
Es por esto que las limitaciones que pueden existir en los niños con este trastorno 
corresponden a la relación general con los objetos. 
 
 
“Los niños autistas parecen preferir parear sin rumbo a integrarse en relaciones 
elaboradas con objetos y con otras personas. Asimismo, es posible que la razón de que 
los niños autistas raramente realicen juegos de simulación no sea la de que carezca por 
completo de la capacidad de hacerlo, sino que el tipo de juego dirigido al objeto que 
ellos prefieren se puede hacer sin tener que simular mucho. Los objetos se pueden apilar, 
hacer girar y alinear sin necesidad de simulación. En cambio, una representación 
humana, no se puede realizar si no imaginamos las acciones, los objetivos, las 
percepciones y las emociones de los actores. Es en este sentido en el que la simulación 
se inserta en una matriz sociocultural, así como cognitiva.” (Sigman  y Capps, 2000). 
 
 
 
5.2.5 Familia y TEA 
 
Diferentes estudios e investigaciones refieren que el impacto que puede tener para una 
familia el diagnóstico de TEA en alguno de sus hijos puede producir mucha incertidumbre, 
sobreprotección y estrés en el ambiente familiar. 
 Cuando el niño presenta alteraciones en la conducta afectivo-relacionales y comunicativas, 
provoca una profunda desorientación de los padres respecto al comportamiento que 
presenta su hijo generando dificultades en las relaciones afectivas (Dr. Cuxart,2000). 
Esto genera mucha inseguridad, ya que suele suceder que no saben cómo reaccionar o 
cómo tratarlos, debido a la falta de comunicación que se ve presente en estos niños. Al 
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enfrentarse de esta manera los padres retrasa el proceso de afrontamiento del problema en 
términos reales y con actitudes positivas. Frente a esta situación los padres con hijos del 
espectro autista suelen tener una respuesta frente a esta situación, según el Dr. Cuxart 
(2000) refiere que existe una respuesta frente a la crisis, lo que implica que los padres 
afectados habrán de pasar por las distintas fases que han descrito con relación al 
afrontamiento de crisis graves, en la que describe cuatro fases: 
Primero existe la fase de shock, en donde desaparecen las expectativas de los padres, se 
genera incredulidad y conmoción. 
En segundo lugar, aparece la fase de depresión, donde se da inicio de la aceptación de la 
situación, existen perspectivas muy negativas frente al tema y pesimismo ante el presente y 
el futuro del niño y su situación. 
En tercer lugar, está la fase de reacción, la cual es una etapa muy compleja, donde aparecen 
sentimientos ambivalentes (sobreprotección, rechazo), se genera una búsqueda de opiniones 
y se genera sentimiento de culpabilidad. 
Por último, aparece la fase de realidad, donde se presenta una adaptación funcional y la 
familia actúa en forma realista frente a esta situación. 
La duración de estas fases puede variar significativamente de un caso al otro, y en función 
de múltiples factores. Además, dentro de una misma familia, la evolución de cada uno de 
los cónyuges puede ser bastante dispar. La comprensión de este proceso por parte de los 
profesionales, y el análisis de cada caso particular, es fundamental para poder ayudar a las 
familias adecuadamente. 
 
Aparte de estas fases recién presentadas existen otros sentimientos y emociones a los cuales 
se enfrentan los padres. Según Cabezas (2001), refiere que existen emociones y sentimiento 
de negación en los padres donde ellos se preguntan porque le suceden este tipo de cosas, 
debido a esto es donde los padres suelen consultar a diferentes profesionales en búsqueda 
de un diagnóstico erróneo. Suele suceder que para los padres el escuchar el término autismo 
por sí solo no les significaría nada, debido a que no existe el conocimiento suficiente acerca 
de este trastorno, ni de sus proyecciones futuras. Esta desinformación, unida al sentimiento 
de duelo de los padres, los lleva a experimentar sentimiento de rabia por la pérdida del hijo 
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“ideal”. Otro de los sentimientos que enfrentan los padres es el miedo. Este sentimiento 
suele aparecer cuando la familia no es orientada por el profesional adecuado, o si el niño no 
tiene una intervención temprana, se genera sentimiento de temor hacia un futuro para el que 
no tienen respuesta. 
 
No cabe duda de que la convivencia con niños que presentan estos trastornos es compleja y 
difícil y que, de manera inevitable, va a provocar cambios significativos tanto en las 
dinámicas familiares como en las vidas personales de los distintos miembros del núcleo 
familiar. Es por esto que el estrés familiar es el resultado de la interacción de tres factores: 
las características propias del niño, los apoyos con los que cuenta la familia y la percepción 
que la familia tiene del problema. Las familias que reciben más apoyo y que a su vez los 
perciben como más útiles, presentan niveles más bajos de estrés. Por otro lado, aquellos 
padres que comprenden mejor el problema de sus hijos y que confían más en sí mismos a la 
hora de solucionar conflictos que surgen en el día a día muestran mejor ajuste y adaptación 
al estrés (Ayuda, Llorente, Martos, Rodríguez, Olmo. 2012). 
Debido a lo planteado con anterioridad es muy importante que las familias con hijos que 
presenten trastornos del espectro autista, sean orientadas en cuanto a los cuidados, tipos de 
terapias recomendables que deberían recibir, medicamentos y generar un buen apoyo 
familiar, para poder enfrentar el problema. 
 
 
6.MARCO METODOLÓGICO 
6.1. DISEÑO METODOLÓGICO 
6.1.1. Tipo de Estudio 
 
El tipo de estudio de esta investigación será cualitativo, ya que este utiliza la recolección 
de datos sin medición numérica para descubrir o afinar preguntas de investigación en el 
proceso de interpretación (Hernandez, et al,2006), puesto que se pretende interpretar la 
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opinión de los padres de niños del espectro autista las conductas que se modifican 
producto de la terapia asistida con animales. 
 
En este estudio, no se quiere responder hipótesis, más bien pretende ir generando 
hipótesis que puedan ir siendo respondidas según la interpretación que se vayan dando en 
las entrevistas, dado las diversas opiniones intersubjetivas de los sujetos de investigación. 
 
Como señala Hernández (2006), EI enfoque se basa en métodos de recolección de datos 
no estandarizados. No se efectúa una medición numérica, por lo cual el análisis no es 
estadístico. La recolección de los datos consiste en obtener las perspectivas y puntos de 
vista de los participantes (sus emociones, experiencias, significados y otros aspectos 
subjetivos. Es, por tanto, que las vivencias de las personas son el principal motivo de 
investigación. 
 
Por lo anterior, el investigador se introduce en las experiencias individuales de los 
entrevistados y construye el conocimiento, siempre consciente de que es parte del 
fenómeno estudiado. Así, en el centro de la investigación está situada la diversidad de 
ideologías y cualidades únicas de los individuos (Hernandez, et al, 2006). Y por tanto, es 
inherente en el ser humano el aislarse completamente del objeto estudiado, dada la 
empatía que provoca las experiencias vivenciadas y donde aquellas experiencias mueven 
la intersubjetividad del investigador, dado conocimiento que se tienen de aquellas 
experiencias particulares, que unen a la persona investigada como al investigador, 
provocando la construcción del conocimiento. 
 
Dentro del enfoque cualitativo existe una variedad de concepciones o marcos de 
interpretación, pero en todos ellos hay un común denominador que podríamos situar en el 
concepto de patrón cultural (Colby, 1996), que parte de la premisa de que toda cultura o 
sistema social tiene un modo Único para entender situaciones y eventos. Esta 
cosmovisión, o manera de ver el mundo, afecta la conducta humana. Los modelos 
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culturales se encuentran en el del estudio de lo cualitativo, pues son entidades flexibles y 
maleables que constituyen marcos de referencia para el actor social, y están construidos 
por el inconsciente, lo transmitido por otros y por la experiencia personal. (Citado en 
Hernández et al, 2006). 
 
6.1.2. Alcance de la investigación 
 
El tipo de alcance de esta investigación será exploratorio, el cual define Hernández 
(2006) como el tipo de estudio que se realiza cuando el objetivo es examinar un tema o 
problema de investigación poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha 
abordado antes.  
La problemática actual, en base a terapia asistida con animales cada vez tiene mayor auge 
en investigación, pero poco abordaje con respecto a la opinión de las familias, en base a 
su propia interpretación de los beneficios de las terapias, generalmente en la bibliografía 
revisada, se explican los beneficios en base a lo observado por los terapeutas, sin referir 
los cambios de la familia, quienes son los principales sujetos que pueden dar respuesta de 
estos cambios, por la convivencia cotidiana con sus hijos. 
 
Dado lo anterior, “Los estudios exploratorios sirven para familiarizarnos con fenómenos 
relativamente desconocidos, obtener información sobre la posibilidad de llevar a cabo 
una investigación más completa respecto de un contexto particular, investigar nuevos 
problemas, identificar conceptos o variables promisorias, establecer prioridades para 
investigaciones futuras, o sugerir afirmaciones y postulados”. (Hernández, et al 2006) 
 
 
6.1.3   Estrategia de metodología de investigación 
 
La estrategia metodológica que se utilizó fue el estudio de fenomenológico ya que que se 
enfocan en las experiencias individuales subjetivas de los participantes. 
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Sus principales premisas son:  
• En el estudio, se pretende describir y entender los fenómenos desde el punto de vista de 
cada participante y desde la perspectiva construida colectivamente. 
• EI diseño fenomenológico se basa en el análisis de discursos y temas específicos, así 
como en búsqueda de sus posibles significados. 
• EI investigador confía en la intuición, imaginación y en las estructuras universales para 
lograr aprehender la experiencia de los participantes. 
• EI investigador contextualiza las experiencias en términos de su temporalidad. 
• Las entrevistas, grupos de enfoque, recolección de documentos y materiales e historias 
de vida se dirigen a encontrar temas sobre experiencias cotidianas y excepcionales. 
• En la recolección enfocada se obtiene información de las personas que han 
experimentado el fenómenoque se estudia. (Hernández, et al 2006, p746) 
 
Por tanto, nuestra investigación fue desde la interpretación de los padres, de acuerdo a sus 
experiencias y vivencias en relación a la terapia con animales. 
 
6.1.4. Enfoque de la investigación 
6.1.4.1.  Paradigma Interpretativo 
 
El sustento teórico que utilizaremos en esta investigación está guiado por el Paradigma 
Interpretativo.   
El paradigma interpretativo según emerge como: “…alternativa al paradigma racionalista, 
puesto que en las disciplinas de ámbito social existen diferentes problemáticas, cuestiones 
y restricciones que no se pueden explicar ni comprender en toda su extensión desde la 
metodología cuantitativa. Estos nuevos planteamientos proceden fundamentalmente de la 
antropología, la etnografía, el interaccionismo simbólico, etc. Varias perspectivas y 
corrientes han contribuido al desarrollo de esta nueva era, cuyos presupuestos coinciden 
en lo que se ha llamado paradigma hermenéutico, interpretativo -simbólico o 
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fenomenológico.” (Pérez Perrano, 2004). (Citado en Martínez 2013). 
Quizá la razón que lleva a esta multiplicidad de términos que se emplean para denominar 
a este paradigma de investigación es por la base epistemológica construccionista: “…que 
nos lleva a aceptar que los seres humanos no descubren el conocimiento, sino que lo 
construyen. Elaboramos conceptos, modelos y esquemas para dar sentido a la 
experiencia, y constantemente comprobamos y modificamos estas construcciones a la luz 
de nuevas experiencias. Por lo tanto, existe una ineludible dimensión histórica y 
sociocultural en esta construcción. (Schwandt, 2000). 
(Citado en Martínez 2013). 
 
Según Lincoln y Guba (1985, 39-43) refieren que existen varias características que 
definen al paradigma interpretativo en donde expresan lo siguiente: 
1. Existe un ambiente natural. los fenómenos no pueden ser comprendido son 
aislados de sus contextos. 
2. El instrumento es humano. En este paradigma, el sujeto humano es el instrumento 
de investigación por antonomasia, puesto que no resulta factible idear un 
instrumento no humano capaz de adaptarse a las diferentes realidades de cada 
contexto. 
3. Utiliza conocimiento tácito. Junto al conocimiento de tipo proposicional, el 
conocimiento tácito ayuda investigador interpretativo a apreciar los sutiles 
fenómenos presentes en los ámbitos objeto de indagación. 
4. Métodos cualitativos. Estos métodos se adaptan mejor a las realidades múltiples 
con las que se ha de trabajar. 
5. Análisis de datos de carácter inductivo. El investigador interpretativo prefiere 
análisis inductivo porque este procedimiento ofrece grandes ventajas para la 
descripción y comprensión de una realidad plural y permite describir de una 
manera completa el ambiente en el cual están ubicados los fenómenos estudiados. 
6. Teoría fundamentada y enraizada. Se supone que la teoría se conforma 
progresivamente, “enraizada” en el campo y en los datos que emergen a lo largo 
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del proceso de investigación. 
7. Resultados negociados. El investigador naturalista prefiere negociar los 
significados y las interpretaciones con los sujetos humanos que configuran la 
realidad investigada, contrastando con ellos su propia visión del proceso. 
8. El informe tiene la forma de estudio de caso.  Se trata de un informe de 
características técnicas. Esto significa que ha de recoger, entre otros aspectos, una 
descripción completa del contexto y del papel del investigador en el proceso de 
comunicación con los sujetos. 
9. Interpretación ideográfica. Las interpretaciones se llevan a cabo remitiéndose a la 
particularidad del caso analizado y depende del contexto concreto y de las 
relaciones establecidas entre el investigador y los informantes. (Citado en 
González, 2000). 
 
Según Schwandt (1990, 266) la metodología interpretativa presenta los siguientes rasgos: 
- Enfatiza la comprensión de la experiencia humana, como esta es vivida  y sentida 
por pate de los participantes. 
- La realización de la investigación es en un contexto particular, puesto que la 
experiencia solo adquiere significado en una trama particular. 
- El investigador desarrolla procedimientos adecuados para campar la experiencia y 
el contexto como un todo complejo geográfico, temporal y sociocultural. 
- La investigación se lleva a cabo considerando al investigador como un 
instrumento; para ello. El investigador se sirve de métodos de campo, los cuales 
incluyen técnicas de observación participante y la entrevista en profundidad. 
- El análisis adopta normalmente una forma inductiva, que suele concluir en un 
informe de caso narrativo y no en un informe técnico e impersonal. (Citado en 
González, 2000). 
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6.2DISEÑO MUESTRAL 
 
6.2.1 SELECCIÓN MUESTRAL 
 
La muestra es el proceso cualitativo, es un grupo de personas, eventos, sucesos, 
comunidades, etcétera, sobre el cual se habrán de recolectar los datos, sin que 
necesariamente sea representativo del universo a población que se estudia. (Hernández et 
al, 2006) 
 
Por tanto, la muestra en esta investigación fue en base a 8 entrevistas a padres, las cuales 
no estaban fijadas previamente, sino que fueron surgiendo en base a la necesidad de 
interiorizar más la información obtenida a partir de los criterios para seleccionar a las 
personas de estudio, de acuerdo a la pregunta de investigación. Sin embargo, el tamaño 
de la muestra en un proceso cuantitativo puede considerarse baja, pero según Hernández 
(2006) el tamaño de muestra no es importante desde una perspectiva probabilística, pues 
el interés del investigador no es generalizar los resultados de su estudio a una población 
más amplia. Lo que se busca en la indagación cualitativa es profundidad. Por lo tanto, 
se pretende calidad en la muestra, más que cantidad. 
 
En base a lo anterior, el principal factor es que los casos nos proporcionen un sentido de 
comprensión profunda del ambiente y el problema de investigación. Las muestras 
cualitativas no deben ser utilizadas para representar a una población (Mertens,2005) 
(citado en Hernández, 2006) 
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6.2.1.1. Criterios de inclusión 
 
➔ Niños de ambos sexos 
➔ Niños diagnosticados con Trastorno del espectro autista. 
➔ Diversas instituciones que presenten terapia asistida por animales, principalmente 
canoterapia e hipoterapia. 
➔ Diversos estratos socioeconómicos. 
➔ Tiempo de tratamiento, a partir de las 3 sesiones en adelante. 
 
 
6.2.1.2. Criterios de exclusión 
 
En cuanto a los criterios de exclusión para esta investigación, tomaremos en cuenta: 
 
➔ Niños que no presenten el diagnóstico especificado. 
➔ Niños que no asistan a las terapias especificada con anterioridad. 
 
6.2.2. Estrategias de muestreo 
 
Los métodos a utilizar para conducir a la muestra, será a través de contactar a 
instituciones que imparten la terapia asistida con animales, donde se realice terapia con 
niños del espectro autista. 
 
Luego, de contactar a las instituciones, se procederá a contactar a los terapeutas 
encargados de los centros, entregando la información necesaria para poder realizar las 
entrevistas a los padres de los niños, tales como consentimiento informado y preguntas 
más menos a realizar, comprendiendo la situación particular de cada familia. 
 
Se realizará visitas a los centros, donde estén realizando la terapia, para poder entrevistar 
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a los padres, comprendiendo la limitación de sus tiempos, en relación al cuidado de sus 
hijos. Explicando motivo de la entrevista. 
Se procederá a explicar consentimiento informado, para mantener resguardo de datos 
personales y grabaciones, sólo con fines de investigación. 
 
Posteriormente, señalado a lo anterior, se realizará entrevistas a los padres de niños que 
cumplan con el criterio necesario para la investigación. 
 
6.3    TÉCNICAS DE PRODUCCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
Se realizará la recolección de datos en base al enfoque cualitativo, ya que esta clase de 
técnicas, es referida como más útil para capturar de manera completa y entender los 
motivos subyacentes, los significados y las razones internas del comportamiento humano. 
(Hernández, et al, 2006) 
Muchas son las ventajas que nos proporcionan las técnicas cualitativas. 
Las técnicas cualitativas proporcionan mayor información del fenómeno estudiado 
• Permiten abordar problemas complejos como son el estudio de creencias, motivaciones 
o actitudes de la población, aspectos que serían de difícil abordaje por medio de las 
técnicas cualitativas. 
Posibilitan la participación de individuos con experiencias diversas, lo cual permite tener 
una visión más amplia de los problemas. 
Permiten la generación de un gran número de ideas de forma rápida, y disminuye el 
tiempo para la toma de decisiones. (Campoy y Gómez, 2009) 
 
 
6.3.1. Entrevista semi-estructurada 
 
Para abordar el tema de la terapia animal en niños con trastornos del espectro autista es 
necesario poder compilar información a través de documentos, pero principalmente a 
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través de los discursos de los padres de estos niños, por el hecho de ser ellos los 
protagonistas de la investigación y que a través de sus discursos se podrá dar respuesta a 
la interrogante planteada. 
Para el proceso de recopilación de datos, se utilizará la entrevista abierta semi 
estructurada, donde las fuentes primarias para la investigación son los padres de los niños 
que se encuentran dentro del trastorno del espectro autista…debido a sus experiencias y el 
relato de vida que nos pueden mencionar en base a sus interpretaciones de las conductas 
de sus hijos luego de la relación con un animal. 
 
Las entrevistas semi estructuradas, se basan en una guía de asuntos o preguntas y el 
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar conceptos 
u obtener mayor información sobre los temas deseados (es decir, no todas las preguntas 
están predeterminadas). (Hernández, et al, 2006) (Anexo 2) 
 
 
 
6.4.   TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 
6.4.1. Tipo de análisis 
 
En los diseños narrativos el investigador recolecta datos sobre las historias de vida y 
experiencias de ciertas personas para describirlas y analizarlas. Resultan de interés los 
individuos en símismos su entorno, incluyendo, desde luego, a otras personas.Creswell 
(2005) señala que el diseño narrativo en diversas ocasiones es un esquema de 
investigación, perotambién una forma de intervención, ya que el contar una historia ayuda 
a procesar cuestiones que no estaban claras o conscientes. Se usa frecuentemente cuando 
el objetivo es evaluar una sucesión de acontecimientos. (Citado en Hernández, et al, 
2006)  
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6.5   IMPLICANCIAS ÉTICAS 
 
Para esta investigación realizamos programación y planificación de cada visita a diversos 
centros donde realizan tratamientos asistidos por animales, donde con anterioridad se 
conversó con los profesionales a cargo para agendar reuniones con los padres. 
Se le explicó a cada familia las condiciones y objetivos del estudio, a cada uno se les hizo 
entrega de un consentimiento informado (Anexo 1) donde se explica que su participación 
es voluntaria, la identidad del participante no fue expuesta y se mantuvo la privacidad y 
confidencialidad de la familia. Este fue leído y firmado antes de iniciar la entrevista. 
  
6.6.   POSIBLES LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Las limitaciones que se presentaron en la investigación: 
 
Dificultad por los centros que impartan terapia con animales, ya que varios de los centros 
que se contactaron entregaban servicio a otros lugares, por lo que contactar a padres de 
esta manera, era complicado. 
 
Dificultad en los tiempos de los padres, para realizar entrevista de manera extensa, por los 
cuidados de sus hijos. 
 
Limitación en los diagnósticos de niños que realizaban terapia animal, (en los lugares 
donde se pudo contactar a las familias), debido a que muchos de los niños no cumplían 
con perfil de la investigación. 
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1. ANALISIS DE LA INFORMACION 
CATEGORIA SATURACION CITAS 
Cambios en 
conducta 
12 (E3,P76,R23)(E1,P72,R10) 
E6,P83,R42)(E3,P79,R29) (E8,P87,R64) (E3, P82, 
R23) (E6, P90, R48) (E9, P94, R68) (E4, P86, R33) 
(E8, P93, R65) (E6, P90, R49) (E7, P92, R56) 
Interacción 
social e interés 
por otro 
10 (E3,P77,R25)(E1,P73,R12) 
(E7,P86,R55)(E6,P84,R46) (E5,P82,R37)(E3, P84, 
R29) 
 (E9, P94, R69)(E4, P85, R30)(E5, P88, R39) (E9, 
P94, R68) 
Significado al 
aporte 
terapéutico 
10 (E3,P78,R27) 
(E2,P74,R13)(E7,P87,R60)(E6,P83,R44) (E5, P88, 
R41)(E5, P87, R37) (E7, P92, R60) (E9, P94, 
R70)(E7,P86,R54) (E6,P84,R47) 
Cambio en 
dinámica de 
juego 
2 (E3,P79,R29) (E9,P84,R84) 
Trastorno de 
integración 
sensorial 
4 (E6,P85,R50)(E2,P74,R14) (E3,P76,R23) 
(E1,P68,R3) 
Cambios en la 
dinámica 
familiar 
             3 (E1,P68,R4)(E1,P69,R5)(E3,P77,R25) 
 
SIGLAS: E: entrevista; P: página; R: respuesta 
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 PRESENTACION DE RESULTADOS 
CAMBIOS EN LA CONDUCTA 
Los cambios en la conducta de los niños, es uno de los comentarios más descritos por las 
familias, considerando que las conductas presentes en los niños que se encuentran dentro de 
los trastornos del espectro autista, suelen manifestar conductas de aislamiento social, 
intereses restringidos y rutinas establecidas, esto último dado que si se modifica la rutina 
abruptamente el niño no logrará comprender tal cambio, manifestando conductas 
disruptivas desde la autolesión o agresividad con el entorno. 
En los trastornos del espectro autista la conducta en el niño puede verse alterada, las cuales 
son observables como una baja tolerancia a la frustración, baja tolerancia a los cambios, 
inflexibilidad, irritabilidad, agresión, inestabilidad emocional. Estas conductas implican una 
serie de carencias relacionadas con los déficits propios del trastorno tales como: Problemas 
de comunicación, de comprensión de normas y roles sociales, problemas sensoriales, 
efectos adversos de psicofármacos, otros trastornos o enfermedades comórbidas (Epilepsia, 
TDAH, psicosis,) o problemas incluso de salud física
2
. 
 
“El animal le ayuda a controlar sus impulsos, ya que mi hijo no sabe controlar sus 
impulsos, y toma las cosas muy fuertes, las aprieta. Aparte los tengo en hipoterapia y 
canoterapia en el colegio y además un animalito salchicha, y un Cuye” (E3, P76, R23) 
 
“El niño era bien hiperactivo, muy desordenado, lo lleve a Las Condes, allá arriba y ahí lo 
diagnosticaron...Mi hijo actualmente, anda mucho más tranquilo, él tenía una escoliosis y 
ahora anda más derecho” (E6, P83, R42) 
 
Dado lo anterior, la conducta de hiperactividad es referida en la mayoría de las entrevistas 
aplicadas, donde se mencionan disminución en la irritabilidad y movimiento impulsivos. 
                                               
2Citado en página web: www.autismodiario.cl 
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“Mi hijo ha cambiado, antes era de subirse a todos lados y ahora está más tranquilo. 
Tenía problemas de control emocional pero ahora está más calmado” (E8, P87, R64) 
 
“…los animales, le ayuda bastante ya que le ayuda a concentrarse…” (E3, P82, R23) 
 
“Le ha ayudado a bajar la agresividad, ansiedad y con los caballos han bajado la 
ansiedad y las tías también han dicho lo mismo...” (E6, P90, R48) 
 
“…me he dado cuenta que esta más despierto más atento, ya no se pega tanto, habla 
mejor…” (E9, P94, R68) 
 
 “Después de la terapia anda mucho más tranquila...” (E4, P86, R33) 
 
“Se golpeaba mucho, muy inquieto. Ahora en la casa lo veo más tranquilo ya no se golpe 
tanto. Lo noto más alegre, se relaciona mejor con la gente ya no llora tanto. Lo veo que 
esta mas despierto. 
Antes se movía para todos lados y se metía en problemas todo el tiempo, pero ahora está 
más calmado y ya no hace tanta tontera” (E8, P93, R65) 
 
“… me he dado cuenta que le ha cambiado el ánimo…” (E6, P90, R49) 
 
      “Comparte más con los compañeros y ayuda en clases, pero es muy ansioso y también lo 
ha mejorado…” (E7, P92, R56) 
 
“...una vez metió una catita al microondas porque tenía frío y se murió. hace un año entró 
rápida a la jaula y piso a una paloma, por ser impulsivo y con estos ejemplos el ha tenido 
que regular mucho la conducta y también darse cuenta que si no alimenta a los pajaritos 
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se mueren y se le han muerto por esto o por no darle agüita. Entonces con esto le ha 
ayudado al desarrollo de su empatía…” (E1, P72, R10) 
 
La inflexibilidad es uno de los comportamientos frecuentes en los niños, ya que no son 
capaces de tolerar los cambios, las demora en la satisfacción inmediata de sus necesidades 
o el fallo en las actividades. 
 “Antes de la terapia, era más baja su tolerancia a la frustración...” (E3, P79, R29) 
 
INTERACCIÓN SOCIAL E INTERÉS POR OTROS 
 
INTERACCION SOCIAL: Es la capacidad de interactuar y establecer relaciones de 
confianza y afecto con adultos y pares, compartiendo, participando y colaborando en 
actividades grupales. 
 
 Una de las grandes dificultades que podemos observar en estos niños es la interacción 
social con pares y la falta de interés por un otro o falta de empatía por los demás. 
En las entrevistas, los padres mencionaron que podían observar cambios tanto en la 
interacción con sus pares como también el preocuparse por un otro, que en este caso sería el 
animal utilizado para los tratamientos o mascotas que tenían en sus casas. 
 
     “...cuando empezó con la terapia hubo un cambio, se puso más sociable, si bien tiene 
hermanos, ellos son mayores, pero es más sociable con niños de su par…Él siempre se ha 
involucrado con adultos, pero después de la terapia se empezó a involucrar más con los 
niños de su edad, también ha cambiado en interactuar en poder adaptarse y adecuarse en 
los cumpleaños, cosas que antes no podía...” (E3, P77, R25) 
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También han cambiado en cómo se relacionan con sus pares y presentan mayor interés en 
ellos presentando un comportamiento diferente. 
      “En el colegio, tiene mayor interacción en el colegio, ha logrado desarrollar el interés por 
otro...” (E3, P84, R29) 
“Lo noto más alegre, se relaciona mejor con la gente ya no llora tanto...” (E9, P94, R69) 
 
“En cuanto a la interacción social ha mejorado con el tiempo ya que nos hemos dado 
cuenta que ahora abraza a sus compañeros y se despide de ellos. Comparte más con los 
compañeros y ayuda en clases…” (E7, P86, R55) 
 
 Por otra parte, también el escaso contacto visual y la desconexión con el contexto es una de 
las cosas que se pueden observar generalmente en estos niños cuando intentamos 
comunicarnos. A veces los podemos ver desconcentrados o preocupados de sí mismo y sus 
propios intereses. 
“... antes mi hijo no miraba mucho siempre estaba medio perdido y desconectado, pero 
ahora ha mejorado mucho más su contacto visual, me mira a los ojos y tiene mucha más 
atención a las cosas que lo rodean…” (E5, P82, R37) 
“…últimamente he notado más interacción de ella, más conectada con el ambiente, porque 
generalmente la Javiera no habla, así que he notado cambios, y ha mejorado su lenguaje, 
ahora se le entiende un poco más de lo que habla...” (E4, P85, R30) 
 
“Ha mejorado mucho la interacción social, lo veo más atento, mira más a los ojos, intenta 
interactuar más…” (E5, P88, R39) 
 
“…me he dado cuenta que está más despierto más atento, ya no se pega tanto, habla 
mejor…” (E9, P94, R68) 
 
Otros niños han presentado mayor interés por ayudar y preocuparse del cuidado de sus 
mascotas. 
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“...ha tenido acceso a perros desde los ocho o nueve años y todo tiempo de mascotas, para 
que el niño tenga que salir de sí mismo para preocuparse de otro, en alimentarlo pasearlo 
y darle cariño… es muy apegado a sus mascotas y ha desarrollado mucha empatía con él y 
con sus animales, los toca lo lleva con él, duerme con ellos, los pajaritos los pone en el 
computador y les habla…” (E1, P73, R12) 
 
“En la casa también tiene animales y se preocupa por ellos. También se preocupa por 
traer comida al caballo, ellos estiran la mano y los alimentan…” (E6, P84, R46) 
 
La interacción con los caballos o con los perros para los niños del espectro autista significa 
una mejora de habilidades sociales aunque en un principio parezca lo contrario por la 
ausencia de la comunicación oral. Pero sin ir más lejos, el juego que puede hacer partícipe a 
un niño con autismo con un perro le ayuda en su base social. Animales como el perro o el 
caballo desprenden sentidos emocionales innatos como la emoción, alegría o la tristeza, 
estas habilidades son carentes en estos niños, eso es lo que favorece la ejecución de estas 
terapias con animales para ellos. 
De nuevo, aunque en este aspecto sea una terapia a nivel interrelacional, para los niños 
carece de técnicas profesionales puesto que sólo se dan cuenta de que para ellos es un juego 
que en ocasiones les benefician emocionalmente.
3
 
 
SIGNIFICADO AL APORTE TERAPÉUTICO 
 
APORTE TERAPÉUTICO: Acción que implica en el significado de interacciones entre 
los seres, que pueden beneficiar a otros, desde el punto médico. 
                                               
3
 Citado http://www.guiainfantil.com/articulos/educacion/aprendizaje/beneficios-de-las-
terapias-con-animales-para-ninos-discapacitados/) 
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Los padres se mantienen en las terapias no solo por el tipo de terapia, sino que también en 
cual observan una mayor evolución en sus hijos y que además le genere comodidad. El 
nivel de estrés y preocupación en los padres ante tal diagnóstico, sumando los síntomas que 
manifiestan los niños, produce mayor ansiedad en la recuperación de sus hijos donde 
cualquier terapia ayude a su desarrollo. 
“Para mi cualquier terapia que sea beneficiosa para mi hijo, lo llevaré...pienso que la 
terapia animal, le ayuda muchos a los niños” (E3, P78, R27) 
 
“Para mí es súper importante cualquier terapia que pueda ayudar a mi hijo a desarrollarse 
mejor, nos ha gustado este tiempo de terapia porque es algo diferente y más interactivo 
además q veo que mi hijo lo disfruta…” (E5, P88, R41) 
 
La gran mayoría de los padres han conocido la terapia con animales a través de escuelas. 
“...Me enteré en el colegio que tenían canoterapia y que era parte de las actividades que se 
realizan en el colegio. Pero mi nieto va también a hipoterapia que le ha servido más…” 
(E2, P74, R13) 
“...Mi hijo asiste a una escuela especial y el colegio ofrece la hipoterapia y nos 
preguntaron si queríamos y les dijimos que sí…” (E7, P86, R54) 
Lo descrito anteriormente, es de gran significado ya que las escuelas están en post a las 
terapias complementarias que favorezcan el desarrollo de sus estudiantes, por lo cual 
resulta de gran ayuda a los padres. 
Considerando que las escuelas en las que asisten los niños de los padres entrevistados, son 
escuelas especiales, y por tanto, manejan las habilidades y destrezas de los niños con 
necesidades educativas (aquel que precisa ayudas y recursos adicionales, ya sean humanos, 
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materiales o pedagógicos, para conducir su proceso de desarrollo y aprendizaje, y contribuir 
al logro de los fines de la educación”4. 
En relación, al significado la gran mayoría de los padres describieron la terapia como 
beneficiosa para el desarrollo y evolución de sus hijos. 
 
“Es de gran ayuda, solemos postergar nuestras vacaciones para poder seguir con las 
terapias de nuestro hijo...a los pocos meses notamos cambios y avances con nuestros 
hijos.” (E7,P87,R60) 
 
“El significado de las terapias han ayudado a bajar la agresividad, ansiedad y con los 
caballos han bajado la ansiedad y las tías también han dicho lo mismo.” (E6, P84, R47) 
” …Ahora llevamos unos cuatro meses viniendo para acá y no ha gustado mucho...” (E5, 
P87, R37) 
 
“…A los poco mese notamos cambios y avances con nuestro hijo. Y por eso es que 
seguimos viniendo además de que a mi hijo le encanta venir y nos sentimos cómodos 
acá...” (E7, P92, R60) 
 
 “…Lo encuentro súper importante porque aprovecho de sacar a mi hijo de la casa 
interactúa con los animales, se relaja y yo no me atrevería a llevarlo a otro lado que no 
sea este luga..”. (E9, P94, R70) 
 
Los padres, además, de atribuir cambios en la terapia, describen el aporte del terapeuta en la 
sesión, atribuyendo la importancia del profesional en la relación a la diversidad de los niños 
con tal trastorno. 
                                               
4Esto quiere decir que cualquier persona en diferentes edades y momentos de su educación, 
puede necesitar que lo apoyen para tener éxito escolar. (Citado por 
http://www.educarchile.cl)). 
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“Le han hecho bien las terapias, además que cada niño tiene distintas necesidades y las 
tías van viendo eso. (E6, P83, R44) 
 
 
CAMBIO EN DINÁMICAS DE JUEGO 
 
JUEGO ESTEREOTIPADO: Juego limitado con conductas repetitivas sin objetivos 
aparentes, atípico en relación al juego esperado según la edad. 
 
El juego estereotipado, está presente en gran parte de los juegos de los niños del trastorno, 
tal juego tiene directa relación en la conducta de los niños, ya que, si el juego es cambiado, 
el niño no logrará manejar el cambio, traduciéndose en conducta disruptivas tales como 
llantos, pataletas y agresiones físicas. 
 
“Cuando yo cambiaba las cosas, uff a él no le gustaba y volvía a dejar las cosas como 
estaban, antes tenía juego estereotipados, ponía todo en línea, pero actualmente le ha 
bajado, lo que sí amontona todas las cosas en un punto” (E3, P79, R29) 
Es de relevancia que, en las terapias, los niños logren salirse de este juego estereotipado, 
donde logren buscar experiencias nuevas proporcionadas por el ambiente. 
En los trastornos del espectro autista, se menciona sobre los juegos estereotipados, los 
cuales generalmente tienden ser concretos, limitados de los pensamientos abstractos, donde 
el juego tiende ser alinear las cosas en filas, o apilarlas. El juguete no tiende a usarlo de 
manera funcional. 
“…Generalmente no juega con juguetes, siempre que pilla cualquier cosa juega con eso. 
Siempre lo veo saltar y romper cosas, me rompe casi todas las ampolletas de la casa, pesca 
el escobillón y me las revienta…” (E9, P89, R72) 
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TRASTORNO DE INTEGRACIÓN SENSORIAL 
 
INTEGRACIÓN SENSORIAL: La integración sensorial es un proceso complejo que 
permite a una persona tomar, organizar e interpretar información que recibe de su cuerpo y 
del mundo externo. Este proceso neurobiológico innato permite al cerebro integrar e 
interpretar estímulos sensoriales. 
Como hemos podido ir describiendo con anterioridad, los niños que presentan este tipo de 
trastorno manifiestan diversas características que se ven reflejadas en su forma de actuar, en 
cómo se relacionan con su entorno social, formas de juego, estilos de pensamiento, etc. 
Pero además suelen presentar trastornos de integración sensorial, en donde existen 
dificultades para procesar la información sensorial del ambiente percibiendo de forma 
diferente, generando que el niño reaccione y actúe de cierta forma según qué tipo de déficit 
presente. Este trastorno también se vio reflejado durante las entrevistas realizadas donde las 
madres comentaban ciertas características que sus hijos manifestaban en el día a día y en 
las terapias. 
Por ejemplo, algunos que presentan una hipersensibilidad o hiposensibilidad táctil. 
“...a mi hijo le gusta acariciar y cepillar al caballo porque es más sensorial...” (E6, P85, 
R50)  
 
“...el único cambio que hemos visto es que logró aceptar el perro ya que no le gustaba 
porque no quería tocarlo y logró cepillarlo,pero no le gustan los animales porque tiene 
una hiper sensibilidad táctil pero ya ha mejorado...” (E2, P74, R14) 
 
Otros presentan dificultades con la modulación propioceptiva, donde se ha manifestado en 
su nivel de actividad y capacidad para controlar la fuerza. 
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“...igual le da sus palmazos, porque a él le cuesta controlar sus impulsos, es muy brusco. 
Aunque ahora se ha controlado harto, los animales le han ayudado mucho”. (E3, P76, 
R23) 
 
“...empezamos llevara mi hijo a sesiones de terapia ocupacional porque entre los dos y los 
tres años era muy inquieto, muy disruptivo, era tremendamente violento, rompía las cosas, 
mordía cosas y se subía al techo de la casa y se pasaba por la mampara a la casa del 
vecino…mi hijo tuvo una desregulación propioceptiva la cual ha ido mejorando, pero 
todavía le queda, entonces el hecho de tener un perro lo ha regulado mucho para este tipo 
de conductas...”. (E1, P68, R3) 
Como se ha mencionado anteriormente podemos observar que estos niños al presentar estos 
trastornos suelen presentar conductas evitativas, buscadoras de sensaciones, algunas más 
disruptivas y violentas, las cuales afectan el comportamiento y el desarrollo del niño. 
 
En relación a lo anterior, estos aspectos se observan disminuidos con la terapia animal , 
debido a los múltiples estímulos que provee el animal nos hace alusión a los fundamentos 
de la integración sensorial, el cual hace mención de los diversos sistemas sensoriales, tales 
como la propiocepción, vestibular y táctil, los cuales en conjunto con el resto de los 
sentidos , estando sincronizados genera una conducta adaptada al ambiente, debido a que el 
ambiente entrega una información necesaria para que el niño se regula, dependiendo el 
déficit sensorial que presente. 
Por tanto, en la terapia animal, estos sistemas se encuentran presentes para entregar la 
información necesaria en la regulación del niño, de acuerdo a la terapia equina el calor que 
desprende el caballo actúa de relajante muscular. La vibración de las galopadas también 
modifica las conexiones neuromusculares variando patrones posturales, mejorando el 
movimiento ya sea en situaciones de hipertonía o hipotonía. Esta compleja terapia a nivel 
rehabilitador se convierte en un juego, puesto que se genera un vínculo interactivo entre el 
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caballo y el niño, comunicación no verbal que beneficia habilidades sociales en niños con 
autismo o incluso con retraso mental.
5
 
 
Cambios en la dinámica familiar 
Dinámica familiar: Es un proceso en el que intervienen interacciones, transacciones, 
sentimientos, pautas de conducta, expectativas, motivaciones y necesidades entre los 
integrantes de una familia; este proceso se efectúa en un contexto cambiante, en cada etapa 
evolutiva familiar y permite o no la adaptación 
La familia al ser un ente principal en la relación del niño con el mundo, tiende a afectar los 
componentes en cómo el niño percibe los estímulos del ambiente, es decir si la familia 
mantiene un comportamiento que necesita el niño, éste puede percibir y responder a aquel, 
sin embargo en la mayoría de las familias está el componente estresante ya sea por la 
situación de salud de su hijo, ante un componente no normativo, de no esperar que su hijo 
se presentará con necesidades especiales, en relación al común de la población, lo que 
genera ansiedad y depresión ante el desconocimiento del trastorno, por otro lado el 
desajuste conductual de los niños provoca ansiedad e irritabilidad en los padres, lo que se 
trasmite al niño. 
“Había un duelo sobre duelo entonces no fue fácil, me sentí súper sobrepasada porque 
tampoco tenía idea de mucho que hacer.  Finalmente, cuando el guatón tenía 4 años fue 
cuando lo lleve a donde una neuróloga, porque yo estaba súper desalmada, desesperada de 
saber cómo manejar las conductas del niño”. (E1, P68, R4) 
Además, de influir en la familia extensa, que por desconocimiento del trastorno tiende a 
juzgar los comportamientos del niño, afectando la ansiedad de los padres. 
“…Entonces eso caí en bastante ansiedad, en buscar, en leer, en ser como más terapeuta y 
también cargar con todos los niños, con el cuidado de la impulsividad, me sentí súper poco 
                                               
5
 Citado en http://www.guiainfantil.com/articulos/educacion/aprendizaje/beneficios-de-las-
terapias-con-animales-para-ninos-discapacitados/) 
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comprendida por mi familia por parte de la familia de mi ex decían que era muy 
inadecuado, muy maleducado…” (E1, P69,R5). 
 
Sin embargo, cuando los padres logran comprender el comportamiento de su hijo, y 
consiguen manejar estas conductas, estas repercutirán en como el niño interactúa con el 
ambiente. 
 
“…Él siempre se ha involucrado con los adultos, pero después de la terapia se empezó a 
involucrar más con los niños de su edad, también, ha cambiado en interactuar en poder 
adaptarse y adecuarse en los cumpleaños, cosa que antes no podía…” (E3, P77, R25) 
 
Por tanto, los padres observaron cambios en sus hijos luego de la terapia asistida con 
animales, y la manera en que abordaran el comportamiento será diferente al anterior, por lo 
cual los niños percibirán tal cambio, y en respuesta una mejora en la conducta. 
 
Como podemos observar en la entrevista con los padres, los que llevaban más tiempo de 
terapia con animales, refirieron mayor cambio de conducta, en relación a los padres donde 
sus hijos llevaban aproximadamente 2 semanas de intervención, pero aun así los padres 
notaban algún cambio.  Dentro de los casos observados la gran mayoría de los niños suelen 
bajar su ansiedad con los animales, manteniéndose más tranquilos en el tiempo.  
 
En cuanto, a la interacción social, los padres lograron evidenciar cambios en la relación 
social de sus hijos con las personas, en donde la relación con los adultos de algunos, logró 
ampliarse generando que los niños interactuaran con sus pares. Además, en la relación niño 
con el animal, los niños desarrollaron el interés por un otro, donde la mayoría de los padres 
concordaban en sus relatos sobre la importancia que le daban el de alimentar al animal.  
Según Fuentes (2013) refiere que este tipo de terapias se convierten en un juego que motiva 
a los niños, ya que genera un vínculo con el animal y el niño, en donde se genera una 
comunicación no verbal el cual beneficia habilidades sociales en niños con autismo. 
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Además, refiere que los perros o los caballos desprenden sentidos emocionales innatos 
como la emoción, alegría o la tristeza. 
 
 
En tanto, al aporte terapéutico se observó que todos los padres, ponen esperanzas en las 
diversas terapias con los profesionales. Sin embargo, en este tipo de intervención con 
animales, permite mayor adherencia a las terapias (dado lo expresado en los cambios de 
conductas) y por tanto, que los niños tengan permanentemente la interacción con el animal, 
produciendo una visión positiva de los padres en la relación del animal con su hijo, debido 
a que ellos expresan que se entretienen y que les gustan este tipo de terapias. 
 
Podemos observar en cuanto, al juego que presentan estos niños en ninguno de los casos 
presento alguna variación, ya que los padres refieren los diferentes estilos de 
comportamiento atreves del juego 
Respecto a integración sensorial se identifica que la gran mayoría de los niños presentaba 
alguna alteración a nivel sensorial, alguno una hipersensibilidad táctil, otros una 
hiporespuesta vestibular y/o propioceptiva, la cual de alguna manera afectaba el 
comportamiento del niño. En alguno de los casos se observa una mejor respuesta a la 
interacción con el animal, generando así que el niño bajara su nivel de actividad y ansiedad. 
Este punto en especial no fue abarcado durante las entrevistas, pero al momento de realizar 
las preguntas no encontramos que la mayoría de los niños presentaba alguna alteración 
sensorial y debido a esto es que nos pareció importante incorporarlo a la investigación.  
Por último, hablamos de cambios en la dinámica familiar, principalmente se observa que 
las familias presentan una gran confusión y ansiedad, al momento en que sus hijos son 
diagnosticados con este trastorno, debido a que suelen busca un sinfín de alternativas para 
que sus hijos presenten avances dentro de su desarrollo. La gran mayoría de los padres 
refiere que está conforme y a gusto con este tipo de terapias ya que logran ver resultados y 
que sus hijos lo disfrutan también. 
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Según la revista electrónica neurobiología, la presencia de un animal durante una sesión de 
terapia, favorecer que una persona con TEA pueda percibirla como menos intimidante y 
más confortable y atractiva. Los niños con TEA presentan un menor número de conductas 
indicativas de estrés y un mayor número de conductas sociales En términos generales, 
estudios han mostrado que en presencia de un perro, niños con TEA manifiestan mayores 
signos de bienestar como sonreír, hacer contacto visual con el terapeuta y permitir el 
contacto físico.
5
 Esto ha llevado a pensar que el perro actúa como mediador favoreciendo la 
aparición de conductas sociales, afiliativas, y como catalizador potencializando habilidades 
que pueden ser posteriormente trasferidas hacia interacciones humanas. 
 
9. CONCLUSIÓN 
 
Al realizar esta investigación, en base la pregunta de investigación ¿Cómo interpretan los 
padres de niños entre los 5 a 15 años con trastorno del espectro autista que asisten a terapia 
asistida con animales, el posible cambio en la interacción social y el juego? 
 
El objetivo general de investigación: 
“Indagar en la interpretación de los padres de niños entre los 5 a 15 años con trastorno del 
espectro autista que asisten a terapia asistida con animales, el posible cambio en la 
interacción social y el juego”  
y sus objetivos específicos: 
- Identificar cambios en el comportamiento o conducta del niño luego de un tiempo de 
intervención, según la interpretación de los padres. 
- Identificar cambio en las dinámicas del juego e interacción social del niño, según la 
interpretación de los padres. 
- Identificar significado personal que le atribuyen los padres a la terapia asistida con 
animales, según la interpretación de los padres. 
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Podemos concluir los beneficios de la terapia animal que subyacen a través de una 
intervención desde la terapia ocupacional, tales como cambios en control de la conducta y 
mayor interacción social con pares. Esta herramienta terapéutica nos permite ampliar los 
aspectos de intervenciones convencionales, con un agente externo que ayuda a la 
motivación de los padres y niños para el continuo plan de tratamiento, permitiendo que los 
niños logren desarrollar las competencias necesarias para la realización de las actividades 
de la vida diaria básicas e instrumentales, fomentando la independencia en las áreas de la 
ocupación. 
 
Por tanto, esta investigación tuvo la finalidad de comprender las interpretaciones de los 
padres, en cuanto a la efectividad de la terapia y cómo ésta repercute en el bienestar y en el 
desarrollo de las habilidades necesarias en el niño. 
Dado lo anterior, los puntos relevantes a considerar que se lograron interpretar en base a la 
respuesta de los padres, es el cambio de conducta, de manera favorable en los niños, donde 
el encuentro con el animal reduce la ansiedad con la que se manifiestan, esto explicado a 
través de la integración sensorial, donde los estímulos vestibulares, propioceptivos y 
táctiles en su conjunto otorga mayor regulación. 
 
Se observó cambios en la interacción social, donde los padres refieren que sus hijos se 
encuentras más conectados en el ambiente, que interactúan más con los pares y que 
presentan mayor interés por otro luego de la terapia con animales. Además, de interactuar 
con el animal, generando una preocupación que se observa en las actividades finales de la 
sesión, donde los niños llevan comida al animal. 
 
Otro punto a destacar, es el significado terapéutico que le dan los padres a las terapias con 
animales, dado que refieren que han logrado observar cambios en los puntos ya 
mencionados, como la conducta y la interacción social. Debido a esto han logrado una 
buena adherencia al tratamiento y tomen la intervención como beneficiosa para su hijo. 
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Cabe mencionar, que ellos también atribuyen el cambio al terapeuta, dado que es quien 
facilita las diversas actividades con el animal y son quienes identifican cual es la actividad 
acorde para a la necesidad de cada niño. 
 
 
Por tanto, se puede concluir que la TAA es beneficiosa como terapia complementaria a las 
intervenciones convencionales y desde el trabajo con la familia, dado que es el gran factor a 
influir en los comportamientos de los niños, debido al estrés que se identifica en las 
familias por tener un niño con necesidades especiales, y por lo cual deberá mantener un 
especial cuidado en las características de su hijo. 
 Por consiguiente, tendrán que otorgar el tiempo necesario a las terapias, postergando sus 
anhelos o actividades complementarias que no sean en beneficio de sus hijos, por el gran 
factor a influir en el comportamiento. 
 
En tanto, a los alcances de la investigación, fue la disposición de los padres en colaborar en 
la investigación. Sin embargo, las limitaciones del estudio, fue precisamente el tiempo de 
entrevistas, dado que los padres no presentaban mayor disponibilidad para poder ser 
entrevistados en otro momento que no fuera el mismo día en que asistían a la terapia 
animal. 
Sumando, la limitación de los centros que realizan terapia asistida con animales, los cuales 
varios de los que se pudieron contactar realizaban prestaciones a otros lugares y, por tanto, 
no se permitían entregar información de familias por la privacidad de la información. 
Además, hubo modificación con respecto al animal para la terapia asistida, la que en un 
principio sólo consideraba la terapia con perros, pero dado al limitado número de 
entrevistas que estuvieran bajo el perfil para la investigación, es que se contempló sumar la 
terapia con caballos, para poder tener un mayor número de entrevistas y diversidad de 
animales que utilizan para este tiempo de terapias. 
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 Concluyendo, este estudio nos abre la interrogación en poder investigar sobre el beneficio 
de la terapia asistida con animales desde una explicación en base al razonamiento del 
enfoque de la integración sensorial, la cual es de gran referencia para los Terapeutas 
Ocupacionales. 
En la práctica la terapia asistida con animales aún no impacta significativamente en el 
quehacer profesional, dado la baja cantidad de estudios desde la Terapia Ocupacional, por 
lo que se hace imprescindible el seguir investigando para obtener herramientas validadas en 
el quehacer de la profesión, con el objetivo de contribuir el bienestar en todas las personas, 
considerando el aumento de las problemáticas de salud en la población. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
63 
 
10. Referencias bibliográficas 
Ayuda, R; Llorente, M; Martos, J; Rodriguez, L; Olmo, L (2012). “Medidad de estrés e 
impacto familiar en padres de niños con trastornos del espectro autista antes y después de 
su participación en un programa de formación”. Revista Neurol. 
 
Baeza, C (2010). “El cuerpo en el autismo”. Tesis de magister en psicología clínica no 
publicada, UNAB, Viña del mar, Chile. 
Baluzzi G (1999) “Terapia Ocupacional Asistida con Perros, una Terapia Diferente una 
Terapia Especial”. Recuperado. 
://www.terapiaconperros.com.ar/queeslaterapiaconperros.htm. 
Bourdieu, P (1999). “Elconocimiento por cuerpo, en Mediaciones pascalianas”, Barcelona, 
Anagrama, capítulo 4, pp.169-214. 
 
Cabezas, H (2001). “Los padres del niño con autismo: una guía de intervención”. U. de 
costa rica. IIMEC. 
 
Christensen L., Hutman T., Rozga A., Young G.S., Ozonoff S., Rogers S.J., Baker B., 
Sigman M. (2010). “Play and Developmental Outcomesin Infant Siblings of Children with 
Autism”. J AutismDevDisord 40: 946–957 
 
Cuxart, F (2000). “El autismo: aspectos descriptivos y terapéuticos”. Archidona. Malaga, 
Alijbe. 
Educarchile (2011). “Las necesidades educativas especiales”. Recuperado de 
http://www.educarchile.cl/ech/pro/app/detalle?id=210659 
64 
 
Isaza,A & Muñoz,D (2013) “Terapia asistida con perros en niños con autismo revisión 
sistemática” . Universidad del Rosario.Bógota. 
Fuentes V, (2013). Beneficios de las terapias con animales para niños con discapacidad 
Recuperado dehttp://www.guiainfantil.com/articulos/educacion/aprendizaje/beneficios-de-
las-terapias-con-animales-para-ninos-discapacitados/ 
 
Freud, S (1923). “El yo y el ello”. En Obras Completas, vol XIX. Buenos Aires: Amorrortu, 
1993. 
 
Kruger K, Trachtenberg S, Serpell J. (2004) “Can animals help humans heal? 
Animalassisted interventions in adolescent mental health”.  
 
Levinson B (1969). “Psicoterapia infantil asistida por animales”. Fundación Purina. 
Barcelona. 
 
 Maciques, E (2013). “El juego en el desarrollo infantil y el autismo”. Recuperado de 
http://autismodiario.org/2013/01/10/el-juego-en-el-desarrollo-infantil-y-el-autismo/. 
 
Martínez,J (2011). “Métodos de investigación cualitativa”, Revista de la Corporación 
Internacional para el Desarrollo Educativo Bogotá – Colombia. 
Recuperadohttp://www.cide.edu.co/doc/investigacion/3.%20metodos%20de%20investigaci
on.pdf 
 
Martínez, V (2013). “Paradigmas de investigación Manual multimedia para el desarrollo 
de trabajos de investigación. Una visión desde la epistemología dialéctico crítica”. 
Recuperado dehttp://www.pics.uson.mx/wp-
content/uploads/2013/10/7_Paradigmas_de_investigacion_2013.pdf 
 
MINSAL. (2011) “Guía de Práctica Clínica de Detección y Diagnóstico Oportuno de los 
Trastornos del Espectro Autista (TEA)”. Santiago. 
 
Pecci, M (2010). “El juego infantil y su metodología”, McGraw-Hill Interamericana de 
España S.L. 1ª ed., 1ª imp. 
 
65 
 
Pichot, P (1995). DSM-IV Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales.Barcelona,España: MASSON, S.A. 
 
Reyes, S (2003) “Perros ayudan a niños con problemas emocionales”. Recuperado 
dehttp://www.mismascotas.cl/noticias/20031231/#28). 
 
Revista electrónicaNeurobiología, (2012). Use of dog in the treatment of Autism Spectrum 
Disorder Recuperado de 
http://www.uv.mx/eneurobiologia/en/vols/2012/6/pparedes/HTML.html 
Terapia asistida, (S. F) “Terapia y actividades asistidas por animales”.Recuperado 
dehttp://www.terapiaconperros.com/. 
 
Salama I. (S.F) “Terapia asistida con animales”. Recuperado 
dehttp://www.isabelsalama.com/Terapia%20asistida%20con%20mascotas.htm. 
Solloa,L (2006). “Los trastornos psicológicos en el Niño”, Trillas, México, 2006 (p. 5-11). 
Sigman,M &Capps, L (2000). “Niños y niñas autistas: una perspectiva evolutiva”. 
Ediciones Morata. 
 
Tustin, F (1987). “Autismo y psicosis infantiles”, ediciones. Barcelona. Paidos Ibérica.S.A. 
 
Vigotsky, (1924).” Teorías de los juegos: Piaget, Vigotsky, Groos”. Recuperado de 
https://actividadesludicas2012.wordpress.com/2012/11/12/teorias-de-los-juegos-piaget-
vigotsky-kroos/. 
 
Zamarra B, (2002) “Terapia asistida por animales de compañía. Bienestar para el ser 
humano”. Articulo electrónico 
 
 
 
66 
 
11. ANEXOS 
Anexo 1 
 
 
 
UNIVERSIDAD ANDRES BELLO 
FACULTAD DE REHABILITACION 
ESCUELA DE TERAPIA OCUPACIONAL 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo, ___________________________________________________________________ 
RUT: ________________________, certifico que: Estoy de acuerdo en participar con la 
realización de la entrevista, en el marco del estudio “Terapia asistida con animales” 
realizado por las tesistas Alexandra Alarcón San Martín y Catalina Ferrer Silva, del 
Magister en Terapia Ocupacional con mención en Salud Física de la Universidad Andrés 
Bello, durante el año 2015. 
Entiendo que mi participación es voluntaria, que puedo retirar mi consentimiento en 
cualquier momento antes que se realicen las actividades destinadas a la recolección de 
datos y que toda la información recolectada será utilizada absolutamente con fines 
académicos. También sé que mi identidad será resguardada. 
 
 
 
 
___________________________________ 
 
FIRMA 
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Anexo 2 
 
PREGUNTAS PARA GUIAR ENTREVISTA A REALIZAR A LOS PADRES 
 
1- Cómo supo de las terapias con animales? 
2- Cómo partió su hijo antes de iniciar las terapias? 
3- Cómo ha sido el proceso de esta? 
4- Qué cambios ha podido observar? 
5- Qué ha significado para usted este tipo de terapia y su proceso? 
6- De qué  manera se ven reflejadas? 
- Conducta 
- Estado de animo 
- Interacción social 
 
 
7- De qué manera le atribuye cambios a su hijo por el contacto animal o son cambios por 
el terapeuta? 
 
8- Tiene animales en su casa? Su hijo se relaciona con él? 
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Anexo 3 
 
ENTREVISTA A PADRES O FAMILIARES QUE LLEVAN A SUS HIJOS A 
TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES 
 
 
ENTREVISTA 1 
Fecha de entrevista: 20/8/2015 
Entrevistado/a: E1 
 
¿Cómo ha sido tener un hijo con trastorno del espectro autista? 
 
1 E1: Es una historia larga…A mí lo que me llamo la atención el 1 y 2 año que no era como 
sus hermanos sentí en el sentido que su mirada era un poco más perdida y que no jugaba 
desde la misma manera como lo hicieron sus hermanos. ¡Es decir, no veía en el también, 
ah! Y también no había desarrollado algún lenguaje verbal hablaba casi nada entonces y 
también el control de esfínter también fue bastante tardío. Entonces me hice como varias 
preguntas si era porque era menor, o también pensé porque era más regalón porque tenía 
una nana que lo cuidaba todo el día. 
 Hasta que yo decidí cuando tenía dos años porque no hablaba, fui a consultar con un 
fonoaudiólogo colega amigo mío, lo vimos por todos lados y me dijo que su niño que ya 
tiene dos años y no habla es muy posible que esté dentro del espectro o como un trastorno 
del desarrollo, entonces con ese tema me fui a indagar un poco más un poco sorpresa y caí 
en mano de dos psicólogas que habían sido Profesoras mías en la universidad. Que no se lo 
explicaban no me dieron ningún nombre, sino que un nombre o como trastorno masivo del 
desarrollo es decir un trastorno no especificado que había inundado su desarrollo de una 
manera muy brutal y nada más. Entonces se me congeló la sonrisa quedamos todos como 
sin saber el nombre… 
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¿Pero el trastorno no estaba cómo visto? 
 
2 E1: Si, no se sabía pero sí que había algo. 
 
¿Cómo enfrentaste la esta situación? 
 
3 E1: Buenos los primeros 5 años yo ya estaba con trabajo fuera de casa y el estaba  a cargo 
de una nana.  Empezó a ir a un jardín infantil inmediatamente y empecé con fonoaudiología  
y empezamos con terapia ocupacional porque era un niño entre los dos y tres años, era muy 
inquieto muy disruptivo era tremendamente violentador digamos rompía cosas mordía 
cosas Tenía respuesta tremendamente insospechadas, digamos, sorprendía  con cosas que 
estaba arriba del techo o se había pasado la mampara a la casa de la vecina. Subía y bajaba 
a través de cajas si la arreglaba era un papelucho la verdad era como ardilla son niño muy 
inquieto muy inteligentes hablaba poco y su lenguaje era muy unipersonal, hablaba todo en 
tercera persona y el lenguaje que tenía era bastante instrumental no era un lenguaje 
digamos, que expresaba sus sentimientos, no hablaba del yo, nada de eso y muy vinculado a 
las cosas. 
¡Ya! Y del quehacer de cosas que armaba y desarmaba en el jardín infantil pasaba todo el 
día en el suelo, le encantaba la música los cantos y después de dos años, 3 años que estuvo 
en un jardín y lo hice repetir.  Me llamó la atención profundamente como el subió al 
escenario y siguió perfectamente la rutina Y yo dije chuta Las educadoras han hecho un 
Trabajo maravilloso, desde el corazón.  
 
 
 
¿Cómo fue la medida en cuanto al abordaje familiar y como impacto en la familia? 
 
4 E1: Me aboque completamente a él, estaba separada por tanto fue bastante tenso, hubo 
bastante tensión. Había un duelo sobre duelo entonces no fue fácil, me sentí súper 
sobrepasada porque tampoco tenía idea de mucho que hacer.  Finalmente, cuando el guatón 
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tenía 4 años fue cuando lo lleve a donde una neuróloga, porque yo estaba súper desalmada, 
desesperada de saber cómo manejar las conducta del niño. 
 
¿Pero a través de tu experiencia profesional? 
 
5 E1: No tuve la menor idea de lo que era un trastorno masivo del desarrollo no tenía 
formación, al respecto la formación académica a que habíamos tenido habían hablado del 
retardo del lenguaje, retardo simple del lenguaje y disfasia, pero nunca sobre un trastorno 
generalizado del desarrollo esa palabra digamos es como algo poco usada en la formación 
académica entonces nosotros veíamos sólo las semiologías, los síntomas y no lo anclaba en 
una. 
Mmm… como explicarte, en un trastorno mayor. Entonces eso  caí en bastante ansiedad , 
en buscar, en leer, en ser como más terapeuta y también cargar también todo los niño con el 
cuidado de la impulsividad me sentí súper poco comprendida por mi familia por parte de la 
familia de mi ex decían que era muy inadecuado, muy maleducado mi papá también hasta 
que finalmente cuando él tenía siete años ocho años finalmente entre con un discurso 
diferente, entendí lo que era síndrome de asperger, y yo misma lo diagnostique y  en ese 
momento cuando ya tenía siete año y estaba con todo el proceso escolar, y me costó 
cualquier cantidad encontrarle colegio casi pidiendo por favor que lo dejaran entonces me 
enfrentaba a muchos no! no! no! No son muchos exámenes siendo que era un niño muy 
inteligente que hablaba muy perfectito tenía mucha habilidad especial, pero era incapaz de 
seguir instrucciones, estar sentado en una silla, se arrancaba, ¡¿me entendí?! 
 
¿Qué medicamentos usaba? 
 
6 E1: Finalmente cuando vi al neurólogo, empezó con el dagotil que lo tranquilizo, yo 
necesitaba tener vida, así que le dije por favor dame algo, porque no tengo vida con este 
niño. Y después empezó a dar otro medicamento que fue un desastre porque perdí cualquier 
tiempo. Además, le manchó lo dientes y nunca me hablaron cuando tenía Asperger, lo que 
tenía que hacer. Y me metí al centro donde trabajaba Miguel H, y dentro del programa 
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Integración ustedes que me pueden ofrecer, page lo que se te puede llegar ocurrir 
impresionante, en el pago de evaluación y todo eso y además yo misma tuve que ir a buscar 
un colegio y llevarme yo el equipo al colegio, un psicólogo y una psicopedagoga. Cuál era 
la metodología que podrían usar en la sala con el, pero yo me quedé bastante impactada 
porque no recibí ninguna ayuda. 
En el fondo era yo quien estaba entregando instrucciones de cómo manejar Las conductas 
en la sala de clase en cómo entregar el material educativo ósea que los profesores no tenían 
idea Exacto el profe no tenían conocimiento. Entonces fue súper agotador, Pero igual me 
formé cualquier cantidad y yo decía efectivamente este niño necesita una integración en el 
sentido de habilidades sociales de tolerancia frustración, los burnouts. 
Todo lo que significa los desajustes, porque no era manejador de lo que habíamos hablado 
de esto, de los desajustes. Propio del cuadro de un trastorno de la integración sensorial en el 
cual ocurrían estos episodios y también muy apegado a las reglas. 
 
¿Y tu marido o ex marido no daba apoyo? 
 
7 E1: No nada. Ósea que en lo que más me ayudó Fue entre los dos y tres años que le 
enseñó a patinar eso fue fantástico porque una guagua chica patinando, era maravilloso 
tenía una capacidad aprender impresionante, el enseñaba cosas de tipo mecánica, armar y 
desarmar, te fijai!! Hacia Lo que podía. 
Pero la que buscaba tratamiento, la que buscaba respuesta era yo. 
 
¿Ósea que pasaste de doctor en doctor? 
 
8 E1: Si demasiado, nunca me aferre a ningún médico porque no le tenía confianza a 
ninguno con lo que me decían, incluso se equivocaban con la medicación y finalmente era 
yo la que estaba aumentando o disminuyendo lo medicamentos dagotil, el concerta se lo 
dieron después y como que lo ayudo en un principio, pero después nada. Hasta que 
alrededor de los 9 años cambie de neurólogo donde lo vio Rodrigo Chamorro y empezamos 
con una terapia medicamentosa para la regulación del ánimo para, a tenerlo más estable. En 
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ese momento yo estaba recién empezando con los talleres de habilidades sociales cuando 
tenía entre 7 u 8 años, partiendo con terapias grupales conmigo y de esta manera es donde 
empecé a comparar otros comportamientos en otros niños que también había identificado 
en otros niños. 
 
¿Cómo ha sido para la familia? 
9 E1: Desgastador, pero por otro lado ha sido… o sea un día en que él no está en la casa, la 
casa es una lata, tiene su pro y sus contras. Es un niño que hace que uno constantemente se 
esté renovando, buscando, que los limites no existen, que la montaña nunca se termina de 
subir, hay momentos en donde la montaña se pone muy difícil y otros momentos en donde 
son valles y te puedo decir que los últimos 3 años con mi hijo han sido bastante de valle, 
tranquilo gracias a que encontré el equipo médico. Cuando a los 13 años entro en un cuadro 
psicótico agudo casi en un equipo médico que me lo evaluaron por todos lados, en donde lo 
diagnosticaron con un trastorno inespecífico, debido a esto puede haber tenido asperger, 
pero no todos lo asperger caen en cuadros psicóticos agudos, pero si los trastornos 
inespecíficos, ya que hay más prevalencia y es por eso que se tiraron más por ese 
diagnosticó. Al haber dado con el equipo médico, con la medicación necesaria, fue bastante 
tranquilizador y encontrar un centro en donde él pudiera seguir estudiando. 
 
¿Dentro de las terapias que recibió nunca habías escuchado sobre la TAA? 
 
10 E1: No nunca la había escuchado, la vengo escuchando hace 2 años atrás. La terapia de 
animales la encontré genial, pero sobre todo para niño que tenían como más daño o más 
compromiso. Dicen que igual lo ayuda a regular cualquier cantidad el tema propioceptivo, 
dado que cuando están durmiendo el sentir un peso al lado para ellos es muy bueno, ya que 
los regula y los tranquiliza. Pero mi hijo tuvo una desregulación propioceptiva la cual se ha 
ido mejorando, pero todavía le queda y sobre todo para niño que tienden a huir mucho, 
entonces el hecho de tener un perro regula mucho su conducta y tranquiliza mucho a los 
papas. Pero yo el tema de los animales me quedo muy claro desde muy chico, entonces ha 
tenido acceso a perros desde los 8 o 9 años o también mascotas, para que el niño tenga que 
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salir de sí mismo para ocuparse de otro, en alimentarlo pasearlo y en darle cariño. Nosotros 
partimos con pajaritos, no con perros, pero siempre con una acción de servicio no solo de 
un humano a un animal, con esto me di cuenta que lo ayudó cualquier cantidad a desarrollar 
empatía. Se le murieron animales, mataba alguno por accidente. Una vez metió una catita al 
microondas porque tenía frío y se murió. Hace un año entró rápido a la jaula y pisó a una 
paloma, por ser impulsivo y con estos ejemplos él ha tenido que regular mucho la conducta 
y también darse cuenta que si no alimenta a los pajaritos se mueren y se le han muerto por 
esto o por no darles agüita. Entonces con esto le ha ayudado mucho al desarrollo de su 
empatía, del discurso más proyectivo hacia el otro. 
 
¿Para el resto de la familia como ha sido? 
 
11 E1: Los hermanos han tenido que pasar por procesos complejos de sobre adaptación y 
eso al final redunda al final de la adolescencia hacia la adultez a generar cuadros depresivos 
de tipo ansiosos ya que son niños que manifiestan que también necesitan, entonces estas 
necesidades las ido tapando para que yo me preocupe del niño menor, ya q me demanda 
mucha energía y nos demanda a todos. Hemos tenido terapia familiar y ha sido muy buena. 
El tener un niño con trastorno del desarrollo hace que como mama que si realmente quieres 
que la cosa funcione tú tienes que ser como la guía y la directora de orquesta de tu hijo, ya 
que ningún médico ni tratamiento lo va a ser. Yo creo que para que cualquier tratamiento 
tenga mayor efectividad y aprovechar las mejores horas del niño, las mejores etapas del 
niño, es que los padres son los coterapeutas y eso es sumamente desgastador. Siento que no 
hay equipo médico y equipo terapéutico que haya dado en el clavo, para decir esto es lo q 
hay que hacer este es el camino y esto es para donde va a ir. 
 
¿Cuál es la relación que tiene con sus perros? 
 
12 E1: Es muy apegado, ha desarrollado mucha empatía con él y con sus animales, la toca 
lo lleva con él, duerme con ellos, a los pajaritos lo pone en el computador, les habla. Ha 
costado mucho hacerle entender que los pájaros van en una jaula, no suelto en la casa y 
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ahora estoy con el tema de que todos los animales van a fuera, pero él me dice que le cuesta 
mucho y que no le gusta, ya que ahora le va costar mucho esto que los perros estén afuera y 
el adentro. Entonces yo soy un poco flexible, le digo que cuando haga frio los perros 
pueden entrar a la casa, le prepara un lugar en su pieza dejando todo limpio. Te puedo decir 
que mi hijo cómo reacciona cuando cree que vaya a desaparecer alguno de sus animales, 
entonces de repente se me pone un poco obsesivo, dentro de cómo un delirio o una 
compulsión de que se le van a perder, que se arranquen y no vuelvan, de que los atropellen. 
Esta sobre dimensionado el cuidado que le tiene a sus animales, entonces cuando abre la 
puerta no le gusta que se arranquen. Está pendiente de que a qué hora voy a llegar para que 
no se arranque los perros cuando se habrá el portón, si yo salgo a regar él tiene que estar ahí 
afuera para que no se arranquen los perros, o sea, está bastante obsesivo, por un lado, pero 
lo bueno es que para él lo ayuda a estar organizado en el aquí y en el ahora, le ayuda a 
generar rutinas. Yo no me imagino a un niño del espectro o con un trastorno del desarrollo, 
el tener como terapia complementaria el que se hagan cargo de alguna mascota es algo muy 
importante. No sé si directamente un canoterpia, pero si para niños con un autismo más 
avanzado. Pero el hecho de elegir un perro que sea tranquilo, tolerante, de un temperamento 
fácil es adecuado para cualquier niño con trastorno. La canoterapia en si no lo hice porque 
era muy caro y lo otro porque sentí que no estaba dentro de los rangos como para tener un 
perro guardián, como para que no arranque y regule la conducta y para q sepa que existe 
otro, más que nada tener un perro que tenga un buen carácter. 
---------------------------------- Fin de Transcripción ---------------------------------- 
 
ENTREVISTA 2: 
Fecha de entrevista: 6/12/2015 
Entrevistado/a: E2 
 
¿Cómo supo de la terapia con animales? 
 
13 E2: Me enteré en el colegio que tenían canoterapia y que era parte de las actividades que 
se realizan en el colegio. Pero mi nieto va también a hipoterapia que le ha servido más. 
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¿Cuántas sesiones de canoterapia ha tenido? 
 
14 E2: Lleva aproximadamente entre 3 a 4 sesiones y el único cambio que hemos visto es 
que logró aceptar el perro ya que a él no le gustaba porque no lo quería tocar, pero logró 
cepillarlo. 
 
¿Cuáles fueron los objetivos por el cual el colegio optó por realizar canoterapia con su 
nieto? 
 
15 E2: El colegio no nos informó nada, solo que estaba dentro de la malla y tampoco nos 
dejaban participar dentro de las terapias. 
 
¿El colegio le explico para que servían las terapias? 
 
16 E2: Si que le servía al niño para hacer ejercicios para tener más movilidad en su cuerpo. 
A la tercera sesión el niño se logró adaptar a las terapias. 
 
¿Qué ha significado para ustedes esta terapia? 
 
17 E2: Ha sido muy corto el proceso que no hemos podido darle algún significado. 
 
¿Se pudo ver algún otro cambio en el en la conducta, estado emocional del niño? 
 
18 E2: No hubo ningún cambio notorio, solo que se acercó al perro. 
 
¿Va a continuar con las sesiones? 
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19 E2: Si una vez a la semana hasta fin de año. 
 
¿Qué otro tipo de terapia tiene su nieto? 
 
20 E2: Mi nieto también asiste a hipoterapia y han hecho maravillas con él, porque lo 
ayudaron con su hipotonía, no tenía un buen control postural. Asiste hace 4 años a esta 
terapia. 
 
¿Cree que le ha servido el tener este tipo de terapias? 
 
21 E2: Si si si…le ha servido. 
 
¿Pero ha tenido contacto con otros animales? 
 
22 E2: Si con los caballos y tiene dos perros. Pero no le gustan los animales porque tiene 
una hipersensibilidad táctil, pero ya ha mejorado. 
 
---------------------------------- Fin de Transcripción ---------------------------------- 
 
 
 
ENTREVISTA 3 
Fecha de entrevista: 10/12/2015 
Entrevistado/a: E3 
 
¿De qué manera influye el animal en el comportamiento del niño? 
 
23 E3: mi hijo tiene 14, tea y déficit atencional e hiperactividad, aparte de los animales, le 
ayuda bastante ya que le ayuda a concentrarse. 
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Aparte a él le cuenta controla los sus impulsos, ya que él no sabe controlar sus impulsos, y 
toma las cosas muy fuertes, las aprieta. Aparte los tengo en hipoterapia y canoterapia en el 
colegio y además un animalito salchicha, y un cully. 
Claro que él igual le da su palmazo, porque le cuesta controlar sus impulsos, es muy 
brusco. Aunque ahora se ha controlado harto, los animales le han ayudado mucho. 
Antes de terapia animal l estuvo de los 4 meses a una fundación hasta los 9 años, fundación 
complementa, terapia con kinesiólogo, terapeuta ocupacional, educadora, gimnasia, desde 
pequeña estimulación temprana y posteriormente en el colegio nos dieron la oportunidad de 
la terapia con animal. 
 
¿Y usted cuando supo de la terapia animal antes de entrar a este colegio? 
 
24 E3: Supe que en el estadio nacional hacían terapia y la primera vez tuve qué subirme yo 
con al caballo y ahora él se sube solo, lo dan vuelta le hacen varias cosas 
No le gusta ponerse de guatita ni para abajo. 
En general le han hecho bien, y después cuando entro al colegio lo metí al canoterapia que 
es parte del colegio. 
 
¿Antes que empezara de la terapia animal, hubo un cambio? ¿Empezó a socializar 
más? 
 
25 E3: Si bien tiene hermanos, ellos son mayores, pero es más sociable con niños de su par. 
Tú sabes que los niños de su edad, se alejan, tú sabes la sociedad aleja, pero yo intento 
involucrarlo con los niños, aunque no tanto con los niños normales por la discriminación. 
Yo siempre ando pendiente de él porqué hace muchas cosas, que debo estar pendiente. 
Él siempre se ha involucrado con los adultos, pero después de la terapia se empezó a 
involucrar más con los niños de su edad, también, ha cambiado en interactuar en poder 
adaptarse y adecuarse en os cumpleaños, cosa que antes no podía. 
La gente de repente lo mira raro, y como que ellos presentan eso, entonces él se da con la 
gente que lo acepta. Pero ha mejorado mucho. 
78 
 
 
¿Qué le gusta hacer a su hijo? ¿Qué tan independiente es? 
 
26 E3: En su vida cotidiana, a él le encanta escuchar muisca, pero tú sabes la edad mental 
de él es más baja, le gusta escuchar temas infantiles, y ver programas infantiles. 
De igual manera yo lo hago escuchar de todo tipo de muisca, cantando aprendo hablar, etc. 
Ahora mismo está escuchando música y le gusta jugar con bolsas plásticas y hacerlas 
plumeros, y él se va derecho al supermercado y a las bolsas, y ahí le enseño que debe pedir 
las cosas, porque de repente llega y saca las cosas. 
En las actividades de la vida diaria las hace solo, pero como todo niño se pone regalón, de 
igual manera debo supervisar en la higiene personal, pero ahora controla la pasta, cuando se 
echa. 
El limpiarse, eso le ha costado, pero por el tema de la sensibilidad, a él le da asco. 
Hasta el momento ha ido logrando las metas que yo tengo para él. 
 
¿Qué significa para usted esta terapia? 
 
27 E3: Para mi cualquier terapia que sea beneficios para mi hijo, lo llevare. Pienso que la 
terapia animal, les ayuda mucho a los niños. 
 
¿Antes de eso, como se comportaba? 
 
28 E3: Era inquieto, era llevado a su idea, baja tolerancia a la frustración, pero es muy 
inteligente, porque tiene una excelente memoria, muy buena memoria y entiende todo lo 
que tú le dices, hasta las señas él ya les entiende. 
 
¿Presentaba algún tipo de rutina establecida? 
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29 E3: Cuando yo cambiabas las cosas, ¡¡¡ uff!!!A él no le gustaba y volvía a dejar las 
cosas como estaban, antes tenía juego estereotipados, ponía todo en línea, pero actualmente 
le ha bajado, lo que si amontona todas las cosas en un punto. 
Antes de la terapia era aún más bajo su tolerancia a la frustración, no es muy tolerante. 
Emocionalmente antes y después de la terapia… no le gusta que los molesten. Y él logra 
expresar sus emociones y también sabe identificar las emociones. 
En el colegio, tiene mayor interacción en el colegio, ha logrado desarrollar el interés por 
otro. 
 
 
---------------------------------- Fin de Transcripción---------------------------------- 
 
ENTREVISTA 4 
Fecha de entrevista: 5/3/2016 
Entrevistado/a: E4 
 
¿Hace cuánto tiempo lleva su hija en las terapias con animales? 
 
30 E4: Bueno, la Javiera comenzó hace 3 meses atrás asistir a estas terapias, y últimamente 
he notado más interacción de ella, más conectada con el ambiente, porque generalmente la 
Javiera no habla, así que he notado cambios, y ha mejorado su lenguaje, ahora se le 
entiende un poco más de lo que habla. 
 
¿Cuál es el comportamiento de su hija antes de iniciar las terapias? 
 
31 E4: Bueno la Javiera es una niña muy amorosa, cariñosa, pero no habla, tiende a indicar 
las cosas que quiere, yo la he llevado a todas las terapias que se necesitan desde que me 
dijeron que tenía el dg de autismo, bueno su padre y yo estamos separados, pero él es el 
sustento económico, por eso yo aprovecho de asistir a todos los lugares que tengan terapia. 
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También ha tenido terapia, con todos los profesionales, porque tu entiendes que ella es 
cómo un pajarito, y cuando yo no esté… ¿qué será de ella? 
Yo viajaría por todo el mundo si me dijeran que hay algo para curarla. 
 
¿Cómo es que empezó con la terapia animal? 
 
32 E4: Bueno la Javieraestá en un colegio especial, la cual ahí tienen profesores 
diferenciales, y es ahí que me nombraron si quería que ella participara de estas terapias, por 
lo cual, claramente acepte la oportunidad, porque entre más terapias tenga, mejor la 
evolución que ella pueda tener. 
 
¿Qué significa para usted la terapia animal? 
 
33 E4: Bueno, en verdad aun creo que falta mucho para poder ver los cambios en la Javiera, 
pero de igual forma hay un notorio cambio, en su interacción, ella sabe cuándo debemos 
venir a la terapia con los caballos, entonces ella me dice que debo traer zanahorias, porque 
al final de la sesión, ellos pueden alimentar al caballo y ella le gusta eso. Después de la 
terapia anda mucho más tranquila. 
 
¿Cómo ha sido el proceso de esta? 
 
34 E4: La Javiera, al principio les tenía pánico a los caballos, ahí costó mucho que ella se 
subiera a un caballo, yo la acompañaba al principio, pero ahora no le gusta que yo me 
acerque, le gusta estar sola en su terapia. Pero es sagrado venir a las terapias. Además, nada 
que decir de las terapeutas, ellas saben explicarte los síntomas y las conductas que tiene tus 
hijos. Y ellos también le hacen juegos y posturas arriba del caballo. 
 
¿Tiene mascotas en su casa? 
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35 E4: Me encantaría tener mascotas en mi casa, pero como vivo en un departamento, 
comprenderás que no dejan tener, y además como trabajo no tendría el tiempo para cuidar 
de uno, a la Javiera le gusta los animales, vez que vamos a la casa de sus abuelos, le gusta 
jugar con los perritos. Igual me da pena no poder tener, porque podría ser una ayuda para la 
Javiera. 
La terapia que me gustaría que hiciera y me han dicho que tiene buenos resultados es con el 
delfín, dicen que los sonidos que emiten favorecen el contacto de las personas, pero en 
verdad lo único que quiero es que la agustina pueda valerse por sí misma, porque me 
preocupa lo que será de ella cuando yo no esté. 
 
¿Y el papa no tiene relación con la Javiera? 
 
36 E4: El papa sólo provee el dinero, él no tiene mucha relación con la Javiera, además 
debo decirte que él estaba casado cuando tuvimos a la javi, entonces él sólo se hizo 
responsable en los gastos, pero en relación a lo emocional, la Javiea sólo me tiene a mí. 
Por eso la llevo a todas las terapias que puedo, hasta tenía pensado en llevarla argentina, 
porque allá había escuchado de la terapia animal por primera vez, hasta que la puse en el 
actual colegio, el cual ofrecía esta oportunidad la cual no fue necesario. 
 
---------------------------------- Fin de Transcripción ---------------------------------- 
ENTREVISTA 5 
Fecha de entrevista: 5/3/2016 
Entrevistado/a: E5 
 
¿Cómo supo de la terapia animal? 
 
37 E5: Bueno, supe de la hipoerapia hace ya un tiempo cuando llevé a mi hijo al doctor y él 
me dijo que existía este tipo de terapias. Me dijo que él había visto progresos en niños con 
las mismas características de mi hijo y me recomendó este lugar. 
Ahora llevamos unos cuatro meses viniendo para acá y no ha gustado mucho. 
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¿Asiste a otro tipo de terapias? 
 
38 E5: Si, esta con fonoaudióloga hace un tiempo. También está con terapia alimenticia 
hace un año la cual nos ha cambiado la vida porque mi hijo antes no tenía ningún contacto 
visual y siempre estaba como ido y no hacia ningún contacto, pero ahora que cambiamos su 
alimentación es otro niño está mucho más despierto y atento al mundo que lo rodea. 
 
¿Cuáles han sido los cambios que ha podido observar en su hijo con esta terapia? 
 
39 E5: Ha mejorado mucho la interacción social, lo veo más atento, mira más a los ojos, 
intenta interactuar más. Le gusta subirse a los caballos, antes no le gustaba. 
 
¿A qué atribuye los cambios de su hijo? ¿A la terapia animal o a las otras terapias a 
las cuales asiste? 
 
40 E5: Hemos logrado muchos cambios con este tipo de terapia, pero los cambios y la 
evolución que tiene mi hijo se lo debemos a las diversas terapias que realiza, ya que cada 
una le ha ayudado a cosas diferentes o a reforzar las mismas cosas de otra forma. 
 
¿Qué significado tiene para usted este tipo de terapia? 
 
41 E5: Para mí es súper importante cualquier terapia que pueda ayudar a mi hijo a 
desarrollarse mejor, nos ha gustado este tiempo de terapia porque es algo diferente y más 
interactivo además q veo que mi hijo lo disfruta. 
 
 
 
---------------------------------- Fin de Transcripción ---------------------------------- 
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ENTREVISTA 6 
Fecha de entrevista: 16/5/2016 
Entrevistado/a: E6 
 
¿Hace cuánto tiempo asiste a este tipo de terapia? 
 
42 E6: Llevo como 3 años 
 
¿Cómo supo de este tipo de terapia? 
 
43 E6: El niño era bien hiperactivo, muy desordenado, lo lleve a Las Condes allá arriba y 
ahí lo diagnosticaron. 
 Antes no se subía al caballo le daba miedo, después con el tiempo empezó acostumbrarse. 
 
¿Cómo es la interacción social que tienen sus hijos? 
 
44 E6: Mis hijos siempre han compartido con personas adultas, no han tenido problemas 
con la interacción. 
 
¿Cree que le han ayudado este tiempo de terapias? 
 
45 E6: Le han hecho bien las terapias, además que cada niño tiene distintas necesidades y 
las tías van viendo eso. 
Luego integraron a mi hijo mayor. 
Mi hijo actualmente anda mucho más tranquilo, y él tenía una escoliosis y ahora anda más 
derecho. 
 
¿Qué otra terapia tiene su hijo? 
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46 E6: En el colegio tenían fonoaudiólogo, y aquí tuvieron otros profesionales le han hecho 
bien las terapias, hasta a uno le ayuda. 
¿Tiene animales en su casa? 
 
47 E6: En la casa también tienen animales, y se preocupan por los animales. Y también se 
preocupan por traer comida al caballo.  Ellos le estiran con la manito la comida. 
 
¿Qué importancia o significado le puede dar a estas terapias? 
 
48 E6: El significado de las terapias, le ha ayudado a bajar la agresividad, ansiedad y con 
los caballos han bajado la ansiedad y las tías también han dicho lo mismo. 
 
¿Qué conductas han cambiado en su hijo? 
 
49 E6: Antes no se subían a los caballos, porque los caballos se ponían de repente un poco 
raros, pero ahora último se han vuelto a subir. Y también me he dado cuenta que le ha 
cambiado el ánimo. 
 
¿A que le atribuye los resultados que ha tenido su hijo? ¿A los profesionales o al 
animal? 
 
50 E6: La verdad es que el cambio que han tenido mis hijos creo que han sido por las dos 
cosas. 
 
¿Qué ha podido observar en las terapias? 
 
51 E6: Bueno depende de cada niño, pro por ejemplo a mi hijo pequeño lo acaricia, los 
cepillan, es más sensorial. También lo hacen mirar para atrás o lo acuestan, pero le hacen 
diferentes sesiones, de acuerdo a sus necesidades. 
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¿A qué juega generalmente su hijo? 
 
52 E6: Principalmente es andar en bicicleta y jugar a la pelota, le encanta correr y le 
encantan los caballos. 
 
¿Tiene juegos diferentes al de otros niños? 
 
53 E6: No, no tiene el mismo juego que los demás. 
 
---------------------------------- Fin de Transcripción ---------------------------------- 
 
 
ENTREVISTA 7 
Fecha de entrevista: 16/5/2016 
Duración de Entrevista: 
Entrevistado/a: E7 y E8 
 
¿Hace cuánto tiempo asiste a este tiempo de terapia? 
 
54 E8: Vengo hace 7 años a hipoterapia. 
 
¿Cómo supo de la hipoterapia? 
 
55 E7: Mi hijo asiste a una escuela especial y el colegio ofrece las hipoterapia y nos 
preguntaron si queríamos y les dijimos que sí. En un principio no se subía a los caballos se 
subía conmigo. Le encanta venir y hoy día casi se pone a llorar porque pensó que no venía. 
 
¿Qué conductas tenía en el niño antes de venir a las terapias? 
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56 E7: Al principio no se subía al caballo, solo se subía con mi señora y no colaboraba con 
las actividades, pero ahora se sube solo y hace las actividades.  En cuanto a la interacción 
social ha mejorado con el tiempo ya que lo hemos dado cuenta que ahora abraza a sus 
compañeros y se despide de ellos. Comparte más con los compañeros y ayuda en clases, 
pero es muy ansioso y también lo ha mejorado. 
 
¿Tiene otras terapias aparte de esta? 
 
57 E8: Asiste hace dos años a un centro donde trabajan con niños autistas ahora sabe leer y 
escribir. Educadora diferencial y fonoaudióloga. 
 
¿Con que terapias ha logrado tener mejores avances? 
 
58 E8: En el colegio no mucho, más que nada con la hipoterapia y el centro de autismo. 
 
¿Tienen mascotas en su casa? 
59 E8: Si tenemos mascotas y le gustan. Pero no las cuida mucho, solo juega con ellos. 
 
¿Cuándo notaron cambios? 
 
60 E7: A los poco mese notamos cambios y avances con nuestro hijo. Y por eso es que 
seguimos viniendo además de que a mi hijo le encanta venir y nos sentimos cómodos acá. 
 
¿Qué significa para ustedes este tipo de terapia? 
 
61 E7: Es de gran ayuda, solemos postergar nuestras vacaciones para poder seguir con las 
terapias de nuestro hijo. 
 
¿No creen que sea muy desgastante estar todo el tiempo realizando terapias para su 
hijo y no darse el tiempo para ustedes? 
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62 E8: Principalmente los fines de semana estamos con la familia y a nuestro hijo le 
encanta estar con su abuelo. 
 
¿Toma medicamentos? 
 
63 E8: Tomaba, pero le empezaron a hacer mal asique los suspendimos, asique lo tratamos 
con estas terapias, con psicólogos y psiquiatra. 
 
64 E7: si, le dolían mucho los huesitos y lo vimos que se sentía muy mal. 
 
¿Ha notado algún cambio en la conducta de su hijo? 
 
65 E8: Si ha cambiado, antes era de subirse por todos lados y ahora estas más tranquilo. 
Tenía problemas de control emocional pero ahora está más calmado. 
 
66 E7: Es tanto lo que nos gusta la hipoterapia, que ahora el neurólogo nos dijo que nuestra 
hija tiene discapacidad intelectual, entonces ahora queremos que venga a hipoterapia. 
 
 
---------------------------------- Fin de Transcripción ---------------------------------- 
ENTREVISTA: 8 
Fecha de entrevista: 16/5/2016 
Entrevistado/a: E9 
 
¿Cómo se enteró de este tipo de terapias? 
 
67 E9: Por una vecina que me dijo que sus hijos asistían a este tipo de terapia y bien 
supimos por principalmente también por la municipalidad. 
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¿Hace canto tiempo que viene a este tipo de terapia? 
 
68 E9: Ahora lleva 4 sesiones, me he dado cuenta que está más despierto más atento, ya no 
se pega tanto, habla mejor. 
 
¿Cuál eran las conductas que tenía su hijo antes de las terapias? 
 
69 E9: Se golpeaba mucho, muy inquieto. Ahora en la casa lo veo más tranquilo ya no se 
golpe tanto. Lo noto más alegre, se relaciona mejor con la gente ya no llora tanto. Lo veo 
que está más despierto. 
Antes se movía para todos lados y se metía en problemas todo el tiempo, pero ahora está 
más calmado y ya no hace tanta tontera. 
 
¿Qué importancia o significado le encuentra a este tipo de terapias para su hijo? 
 
70 E9: Si lo encuentro súper importante porque aprovecho de sacar a mi hijo de la casa 
interactúa con los animales, se relaja y yo no me atrevería a llevarlo a otro lado que no sea 
este lugar. 
 
¿Qué otro tipo de terapias tiene su hijo? 
 
71 E9: No solo tiene hipoterapia. 
 
¿Ha interactuado más con sus pares o juega más? 
 
72 E9: Últimamente lo he visto más juguetón y juega mucho con el hermano, como que su 
hermano lo protege harto. 
 
¿A que suele juagar su hijo o que tipos de juego tiene? 
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73 E9: Generalmente no juega con juguetes, siempre que pilla cualquier cosa juega con eso. 
Siempre lo veo saltar y romper cosas, me rompe casi todas las ampolletas de la casa, pesca 
el escobillón y me las revienta. 
 
 
 ---------------------------------- Fin de Transcripción --------------------------------- 
 
